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Solidarité autour d’un projet de vie: 

les mêmes droits pour tous, 

une pleine citoyenneté. 18

Maisons départementales des personnes

handicapées: un «guichet unique» pour

faciliter les démarches. 20

Focus sur quelques initiatives: information

en Franche-Comté; écoute et sensibilisation

dans la Loire ; prévention et santé dans 

le Nord ; emploi dans les Bouches-du-Rhône;

loisirs dans les Alpes-Maritimes. 21

Interview de Pierre Berthelot, président 

de Solidel, association réunissant des MSA et 

des associations gestionnaires d’établissements

et services d’aide par le travail. 28

Accompagner le vieillissement: initiatives

dans les Deux-Sèvres et dans les Landes. 30

Personnes handicapées   16

Pouvoir réaliser
ses choix

Actualité
Théâtre à domicile 
dans le Gers
Pour favoriser l'accès 

à la culture pour tous,

développer les sorties 

et les échanges en famille, 

la MSA du Gers en partenariat

avec l'association Circuits

propose à ses adhérents

d'assister à des spectacles 

de proximité. Reportage. 8
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Pesticides : plus d’information 
pour plus de prévention
Avec le dernier bilan Phyt’attitude, c’est un pas 

de plus dans la connaissance des risques liés 

à l’utilisation des produits phytosanitaires 

et donc vers une prévention mieux ciblée. 

Principaux enseignements. 6

En bref : faits nouveaux et événements marquants, 

repères chiffrés, dates à retenir... 4/5
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«Le travail du vieillir »
Dans le prolongement de l’assemblée
générale de la Fédération nationale
des Marpa du 12 avril, a eu lieu 
une intervention sur le thème
« Vieillissement des résidants 
et maintien du capital professionnel 
des personnels ». Compte-rendu. 34

L’hémochromatose
Maladie génétique liée à une
accumulation progressive de fer 
dans l’organisme, elle est encore 
peu connue. Non soignée, elle peut
être dangereuse ; pourtant le
traitement existe. Le point. 36

Vous avez dit 
ornithose-psittacose?
Cette maladie transmise par les
déjections d'oiseaux vient de faire
l'objet d'une plaquette d'information
éditée par la MSA, l'Institut de veille
sanitaire, le ministère de la Santé et
l'École nationale vétérinaire de Nantes.
Ce qu'il faut en savoir. 37

Dur, dur d’être un ado?
Être à l’écoute des adolescents 
pour mieux les aider quand ils vont mal.
Interviews du professeur Marcel Rufo,
de Marie Choquet, épidémiologiste, 
et de Joanna de Lagarde, de
l’association Phare enfants-parents. 12

Yves Humez

Directeur général de la CCMSA
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Chacun peut faire aujourd’hui le constat de la crise profonde à laquelle 
est confronté notre système de soins. Les solutions sont à n’en pas douter
à rechercher dans plusieurs directions à la fois et notamment du côté
d’économies substantielles au niveau des dépenses de santé. 
Mais pour parvenir à une réforme atteignant pleinement les objectifs
souhaités, il faudra à notre sens réfléchir à l’organisation même de l’offre 
de soins et, dans cette perspective, tenir compte des différences 
qui peuvent exister entre les territoires. Consciente de l’acuité 
de ce problème, la MSA a décidé de s’y investir fortement,
c’est pourquoi elle va, dans les prochaines
semaines, élaborer un programme visant à
mieux organiser l’offre et l’accès aux soins
en milieu rural. Notre objectif est de concevoir
un modèle efficace de soins de santé primaires
qui permette une adéquation optimale de 
l’offre aux besoins de la population. Cela conduira d’abord 
à mieux connaître les zones rurales isolées et les mouvements 
des professionnels libéraux. Il faudra ensuite s’attacher à promouvoir 
la fonction de médecin généraliste exerçant en milieu rural, car on 
ne pourra susciter de nouvelles vocations dans ce domaine qu’en informant
correctement, et particulièrement les jeunes au niveau de la faculté. 
Nous souhaitons ensuite renforcer l’installation, par la voie incitative
d’abord (bourses d’études, aides à l’installation…), mais si nécessaire 
en utilisant des moyens plus contraignants comme la limitation 
du conventionnement dans les zones de surdensité médicale. 
Enfin, nous voulons proposer un mode d’organisation innovant : 
la maison de santé pluridisciplinaire rurale. 
La maison de santé rurale doit avoir un rôle central au service 
de la permanence et de la coordination des soins, grâce à la mise 
en œuvre d’une coopération plus forte entre professionnels de santé. 
À titre d’exemple, cela peut se traduire par le développement de nouvelles
modalités juridiques d’exercice de la médecine, comme le salariat 
ou par une délégation plus large des tâches du médecin généraliste 
vers les infirmières. À ce propos, nous avons accueilli avec satisfaction
l’accord intervenu le 19 avril entre les syndicats infirmiers et l’assurance
maladie, par lequel cette profession s’engage, contre une revalorisation 
de ses honoraires, à mettre en œuvre des mesures incitatives 
pour installer des professionnels dans les bassins de vie où leur densité 
est particulièrement faible. Notre ambition, en nous engageant 
avec conviction dans une telle voie, est bien entendu de résoudre 
des problèmes qui concernent au premier chef les populations agricoles 
et rurales, mais c’est aussi d’apporter notre pierre à la réflexion des acteurs
sociaux sur un meilleur fonctionnement de l’assurance maladie afin de
préserver en l’adaptant ce bien commun précieux qu’est la Sécurité sociale.

L'offre et l'accès 

aux soins

74-02-03 Sommaire  7/05/07  17:09  Page 3


