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Un nouvel espoir ?

I
l y a fort longtemps, dans une galaxie lointaine... C’est une époque de guerre civile, 
les défenseurs de la médecine libérale et les tenants d’un modèle de centre de 
santé sont à couteaux tirés. Les communiqués fusent. Sur les réseaux sociaux, 
les échanges sont tendus. On se croirait dans une série réussie. Sauf que la réalité 
est plus complexe qu’un scénario conflictuel et qu’il est parfois intéressant de 

prendre le temps de raconter une histoire plus nuancée. 
Les idées reçues sur les centres de santé ? Elles sont nombreuses, alors même que 
le modèle est plutôt « tendance ». Au centre municipal de santé où je suis installé 
depuis 2018 comme médecin généraliste, la mairie a fait le choix d’une rémunération 
à la fonction (sur la grille des PH) et s’est lancée en 2020 dans l’expérimentation 
Peps, ce paiement au forfait d’une équipe de généralistes et d’infirmières. Ce 
paiement, abandonné par les MSP expérimentatrices, a été libérateur pour les CDS 
volontaires. Car ces centres, assez semblables dans leur approche du soin et à forte 
composante sociale, y ont trouvé une façon d’aligner mode de facturation et travail 
à la mission. Espérons que le rapport Igas donnera des pistes pour comprendre une 
telle disparité entre deux frères pas si ennemis…
Ce qui m’a poussé à m’installer au CMS ? Si je devais résumer ce choix, je dirais 
que ce sont avant tout des rencontres. Rencontres avec une équipe, des accueillants 
et des patients, avec une volonté de la mairie d’assurer un accès aux soins, avec un 
modèle de rémunération stable, sans gestion d’entreprise à côté… Le modèle du 
salariat doit-il remplacer l’exercice libéral ? Non, bien sûr que non. Le modèle libéral, 
par sa flexibilité, son volume horaire reposant sur la bonne volonté (et la tolérance au 
burn out) du médecin, déployable en quelques semaines, est imbattable sur bien des 
points. Mais il n’était pas fait pour moi, phobique administratif traumatisé par l’Urssaf. 
Exercer en centre de santé me permet d’exercer comme généraliste, de participer à 
une permanence de soins, de faire des visites à domicile, de prendre en charge des 
patients de 0 à 103 ans, dans le respect de la sainte marguerite des compétences chère 
aux généralistes enseignants. Et ce sans la gestion d’entreprise. 
Les écueils existent et sont bien réels. La financiarisation, la course au bénéfice 
commercial reversé à des investisseurs, les actes abusifs, voire fictifs, sont à combattre 
coûte que coûte. Mais aujourd’hui, plus que jamais, il faut consolider l’alliance de ces 
deux mondes, différents, mais qui sauront se rencontrer autour du patient. Comme le 
disait Saint-Exupéry, « si tu diffères de moi, mon frère, loin de me léser, tu m’enrichis. » 
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