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MOTS CLES Résumé Les inégalités d’acces aux soins en France ont des conséquences graves sur la santé
Médecins/Ressources de nos concitoyens et sont devenues inacceptables. Le nombre de médecins formés a longtemps
et distribution ; été trés insuffisant, du fait de ’application irrationnelle du numerus clausus, mais le probleme
Prestations des soins aujourd’hui est plus une question de répartition et de role des médecins dans le systeme de
de santé ; santé, qu’une question de nombre. Cette situation est le constat d’échec d’une politique des
Accessibilité des quotas, appliquée sans discontinuer depuis une cinquantaine d’années. A l’image de la politique
services de santé ; menée aux Pays-Bas, il importe de définir un véritable projet de santé, incluant la prévention,
Politique de santé a échéance de 10 a 15 ans. Cette réflexion de fond doit étre [’occasion de redéfinir le réle du

médecin, coordonnateur d’un réseau de soins. Pour améliorer la prospective quant aux besoins
de formation, il faut renforcer ’ONDPS et le transformer en un Institut qui s’appuie pleinement
sur les régions et les organisations professionnelles. La réforme de U’entrée dans les études de
santé doit permettre la diversification des profils des futurs médecins. Pour accompagner ce
progres, l’ouverture des contrats d’engagement de service public (CESP) dés la deuxiéme année
d’études médicales serait probablement bénéfique. Les conditions d’entrée dans le troisieme
cycle devraient étre pour partie régionalisées. Le nombre de postes réservés a la médecine
générale pour l'internat doit &tre augmenté. A court terme, pour secourir les zones les plus
démunies, la mise en place d’un service médical a la nation devrait étre réfléchie en lien avec
les associations représentatives des jeunes médecins.
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Summary. — Inequalities in access to healthcare in France have serious consequences for the
health of our fellow citizens, and have become unacceptable. For a long time, the nhumber of
students in medicine was highly insufficient, due to the irrational application of the numerus
clausus, but the problem today is more a question of the distribution and role of doctors in the
healthcare system, than a question of numbers. This situation reflects the failure of a quota
policy that has been applied without interruption for some fifty years. Following the example of
the Netherlands, we need to define a genuine healthcare project, including prevention, for the
next 10 to 15 years. This fundamental reflection should provide an opportunity to redefine the
role of the doctor as coordinator of a healthcare network. To improve forecasting of medical
education, we need to strengthen the ONDPS and transform it into an Institute that relies fully on
the regions and professional organizations. The reform of entry to health studies should enable
the profiles of future doctors to be diversified. To support this progress, it would probably be
beneficial to open up public service commitment contracts (CESP) as early as the second year
of medical studies. The number of internship positions reserved for general medicine must
be increased. In the short term, to help the most disadvantaged areas, the introduction of a
national medical service should be considered in conjunction with associations representing
young doctors.

© 2025 ’Académie nationale de médecine. Published by Elsevier Masson SAS. All rights are

reserved, including those for text and data mining, Al training, and similar technologies.

Introduction

La planification des besoins de formation en santé est
une équation particulierement difficile a résoudre, puisque
comportant de multiples inconnues : I’évolution de la démo-
graphie du pays, globalement déclinante en France a partir
de 2025 comme dans la plupart des pays européens [1],
le vieillissement de la population [2], ’importance et les
conséquences des migrations [3] sur les besoins de santé, le
changement climatique et les crises sanitaires a venir [4],
I’impact des nouvelles technologies et de l'intelligence arti-
ficielle sur les pratiques médicales [5], les attendus de la
nation quant a son systéme de santé.

Les conditions actuelles de cette planification pour notre
pays ont été mises en place en 2003 a Uinitiative de Jean-
Francois Mattei, ministre de la Santé a l’époque, avec la
création de I’Observatoire national de la démographie des
professions de santé (ONDPS), présidé par Yvon Berland de
sa création jusqu’en 2016. Son format et son organisation
sont restés inchangés au cours des vingt derniéres années,
malgré un alourdissement progressif de ses missions.

Les difficultés importantes que rencontre notre pays pour
rétablir un égal accés aux soins dans tous ses territoires, ne
lui sont pas spécifiques, et se retrouvent dans nombre de
pays, notamment européens. Méme si le manque de méde-
cins reste vu comme un déficit quantitatif, le probleme
aujourd’hui est bien davantage lié a leur répartition ter-
ritoriale trés hétérogene. L’écrivain Thomas Morales touche
probablement a une réalité quand il écrit « La France a
déraillé quand des technocrates ont remplacé le mot pro-
vince par celui de territoire » [6], tant le mot « territoire »
véhicule aujourd’hui une représentation négative et méme
répulsive de certaines de nos belles « provinces ». Le fait est,
en tous cas, que ces inégalités d’acces aux soins sont deve-
nues insupportables et doivent étre corrigées au plus vite ;
leurs conséquences, en termes par exemple de pronostic
des cancers les plus fréquents [7], sont devenues inaccep-
tables.

La question ne sera bient6t plus au nombre
des médecins

En France, ces difficultés d’accés aux soins sont systémati-
quement et presque exclusivement abordées par les élus,
de tous bords, sous ’angle du nombre des médecins, avec
une représentation surannée de ce qu’ils sont, ne tenant pas
compte de 'impact des évolutions de ce corps profession-
nel et social, ne tenant pas non plus compte des évolutions
récentes et a venir de la pratique médicale et de la place
des autres professionnels de santé. Ainsi, se focaliser sur
la question du nombre de médecins est une erreur fonda-
mentale. D’une part, parce que des changements dans le
numerus clausus, transformé en 2021 en numerus apertus,
ne peuvent pas, mécaniquement, en raison de la durée des
études et des délais d’installation, avoir d’effets avant 10 a
15 ans. La diminution absurde du numerus clausus jusqu’a un
minimum de 3500 en 1993 a été le résultat d’une politique
malthusienne qui considérait que les médecins étaient res-
ponsables des dépenses de santé jugées excessives, et que
réduire leur nombre assainirait les comptes. Entre 1993 et
2014, c’est-a-dire il y a 10 ans, le numerus clausus a pro-
gressivement été augmenté de 3500 a 8000 (Fig. 1).

C’est cette augmentation dont on commence aujourd’hui
a voir apparaitre les effets [8], effets qui vont s’amplifier,
avec un différentiel déja favorable [9], et qui va s’améliorer
encore trés significativement dans les quelques années a
venir, entre le nombre des médecins partant a la retraite,
issus des années sombres du numerus clausus (moins de
4000 de 1990 a 2001) et ceux entrés dans les études de
médecine depuis 2014 (de 8000 a 10 000 aujourd’hui). Il
est donc probable que la question du nombre sera réglée
dans quelques années, et cela n’est en rien lié, en réalité, a
la transformation du numerus clausus en numerus apertus,
qui était plus un artifice de communication qu’une transfor-
mation radicale, compte-tenu des augmentations réguliéres
apportées au numerus clausus depuis le début des années
2000.
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Figure 1

Evolution du numerus clausus de 1972 (année de sa mise en place) a 2020 (année de sa suppression) (graphique fourni

par I’Observatoire national de la démographie des professions de santé).

Il en va tout autrement de la question de la répartition
des médecins au sein des provinces, qui nécessite que soient
prises des décisions politiques fortes, a construire en lien
étroit avec les jeunes générations.

La question est essentiellement celle de la
répartition des médecins, de leur organisation
et de leur rdle dans le systéme de santé

La carte d’identité du médecin francais en 2024

Latlas 2024 de la démographie médicale publié par
le Conseil national de U'Ordre des médecins recense
237 300 médecins en activité dans notre pays, dont
101 200 médecins généralistes, soit 42,7 % de "ensemble
des médecins (dont environ la moitié exerce a temps plein)
[9]. Les grandes tendances de ces dernieres années se
confirment : le nombre de médecins en activité a aug-
menté de 3272 entre le 1" janvier 2023 et le 1°" janvier
2024 (I’augmentation progressive du nombre des médecins
n’a été toutefois bénéfique a ce jour que pour les spé-
cialités médicales et chirurgicales, respectivement +21,1 %
et +21,2 % au cours des 14 derniéres années, tandis que
Ueffectif de généralistes en activité a diminué de 2 % sur
la méme période) [10], la profession se rajeunit (age moyen
de 48,1 ans, 48,2 % de moins de 40 ans, 23 % de plus de
60 ans) et se féminise (51,8 % de femmes parmi les méde-
cins en activité réguliére, 60,3 % parmi les moins de 40 ans),
’attractivité de U’activité salariée dépasse désormais celle
de Uactivité libérale et atteint une proportion de pres de
60 % chez les moins de 40 ans. Ces tendances vont continuer
as’accentuer d’ici a 2040 [11]. La durée moyenne hebdoma-
daire de travail est de 54 h pour les médecins généralistes,
dont prés de 46 heures consacrées au patient pour les plus
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de 50 ans, contre 41 heures et 30 minutes pour les moins de
50 ans [12]. La patientéle moyenne d’un médecin généra-
liste est de 1700, 1500 pour les installations récentes et le
nombre moyen de consultations annuelles 5520, 4660 pour
les installations récentes, sachant que les jeunes médecins
réalisent des consultations plus longues [13].

Des inégalités territoriales majeures

C’est bien connu, la population francaise est répartie de
facon tres hétérogene sur le territoire national, et Chris-
tophe Guilluy a bien décrit ce qu’il a appelé « la France
périphérique » et la « diagonale du vide », du nord-est au
sud-ouest [14]. La densité médicale correspond au nombre
de médecins rapporté a la population d’un territoire donné,
souvent exprimée par centaine de milliers d’habitants.
Cette densité médicale est globalement inférieure au sein
de la diagonale du vide a celle des régions plus peuplées
[9]. Ceci signifie donc que U’hétérogénéité de répartition
des médecins au sein des régions (Fig. 2) est encore plus
marquée que l’hétérogénéité démographique globale.

Ce que Uon appelle un désert médical, une zone géo-
graphique au sein de laquelle un habitant donné ne peut
accéder a 2,5 consultations par an, cumule donc les difficul-
tés et correspond bien en réalité a une zone sous-dense en
médecins, qui n’est pas pour autant un désert, puisque des
personnes y passent leur vie [15]. Et l’avenir s’assombrira
encore si rien n’est fait, dans la mesure ou les médecins de
ces zones sont parmi les plus agés [9] et ou deux tiers des
généralistes déclarent étre amenés a refuser de nouveaux
patients comme médecin traitant [16].
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Figure 2
cercles [9].

L’échec de la « politique des quotas », un
instrument de controle a I’efficacité limitée

La faillite de Uoffre de soins dans nombre de nos régions
est le résultat d’une « politique des quotas », appliquée
sans discontinuer par tous les gouvernements qui se sont
succédés au cours des cinquante derniéres années. Pour
qu’une telle politique elit été un minimum efficace, il aurait
fallu une bonne connaissance statistique de « ’offre et de
la demande », un ajustement continu et fluide des objec-
tifs de régulation, la prise en compte dans les hypothéses
des comportements d’exercice et de carriéres et surtout
un cap politique clair et ancré, qui a toujours fait défaut.
La réalité, c’est que les besoins de santé sont évalués
de facon excessivement sommaire, avec un suivi insuffi-
sant, syncopé et hétérogene selon les professions de santé,
que les projections démographiques sont insuffisamment
nourries d’hypothéses, que les disparités régionales sont
insuffisamment prises en compte, l’approche de ces sujets
restant marquée par un trés fort jacobinisme. La réalité,
c’est aussi le contournement de la régulation avec quelques
5000 jeunes francais partis faire leurs études de médecine a
’étranger [17] et c’est enfin les effets de [’absence jusqu’a
ce jour de toute réflexion concertée avec les jeunes quant
aux conditions d’installation et aux responsabilités sociales
des soignants a |’égard de la nation. Pour la génération des
médecins généralistes ayant effectué leur internat entre
2004 et 2007, le taux d’installation dans des zones géogra-
phiques aux plus forts besoins de santé n’a été que de 30 %

~ 0l

Répartition des médecins en activité au 1¢" janvier 2024. Le nombre des médecins est proportionnel a la taille des

[18]. Il est clair qu’il faut agir, mais en marquant un mini-
mum de considération a l’égard des jeunes, qui ne font que
reproduire les comportements de leurs ainés, a la différence
prés qu’eux ne sont en rien responsables de la situation dont
ils héritent. Vouloir imposer brutalement une coercition a
’installation sans discernement serait a la fois injuste et
inefficace [19].

La politique des quotas, telle qu’elle a été menée en
France jusqu’a ce jour, est un cuisant échec. Elle n’a pas
permis de gérer la « pléthore médicale ressentie » des
années 1980, ni la pénurie actuelle et n’a pas eu d’effet
sur l’accroissement des inégalités territoriales de réparti-
tion. Elle a souffert du manque d’investissement dans un
pilotage continu de ces questions.

Qu’en est-il a I’étranger ?

Une étude récente de la DREES a bien montré que la question
de la répartition géographique des effectifs médicaux n’est
pas une spécificité francaise et se pose dans tous les pays,
avec des stratégies diverses pour répondre aux enjeux, sans
qu’une solution « miracle » ait été trouvée [19].

La situation de U’Allemagne est particulierement inté-
ressante, dans la mesure ou le nombre de médecins dans
ce pays peuplé de 84 millions d’habitants, contre un peu
moins de 70 millions en France, est a peu prés le méme
que dans notre pays, avec significativement moins de méde-
cins généralistes et plus de médecins spécialistes. Une des
différences majeures tient a la place déterminante dans le
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systeme de santé allemand des assistants médicaux, envi-
ron 440 000 répartis dans le pays, donc plus nombreux
que les médecins, qui permettent d’augmenter et opti-
miser le temps médical [20]. En France, l'objectif des
10 000 assistants médicaux fixé pour 2025 est remis en
question, U’ensemble des financements prévus ayant été
consommeés entre 2019 et le premier trimestre 2024 [21].

La situation des Pays-Bas est aussi particulierement inté-
ressante, ce pays étant souvent considéré comme un modele
exemplaire. Ce modéle s’appuie sur un rapport intitulé Fed
Med Spécialistes « le Médecin en 2025 » [22], qui comporte
notamment une définition originale de la santé, un axe
détaillé sur la prévention, un appel a la coopération inter-
disciplinaire et a U'inclusion du patient dans sa prise en
charge, en somme une véritable réflexion politique struc-
turante, qui nous fait cruellement défaut en France. Au
demeurant, ce pays est difficilement comparable avec la
France. Il compte 80 000 médecins pour une population
de 18 millions d’habitants, soit une densité de 444 pour
100 000 habitants (350 pour 100 000 habitants en France)
répartis sur 41 850 kilométres carrés (551 695 kilometres car-
rés pour la France). Ainsi, les Pays-Bas apparaissent comme
un pays incomparablement plus compact démographique-
ment que la France, sans doute moins soumis aux risques de
désertification démographique et médicale.

Le colloque organisé conjointement par la conférence
nationale des doyens de médecine et |’Académie nationale
de médecine le 17 octobre 2024, dont ce numéro du Bulletin
de I’Académie de médecine publie les actes, a été I’occasion
d’approfondir aussi les organisations existant dans d’autres
pays européens, Espagne, Suisse, Belgique, et aussi au Qué-
bec. Le constat, partagé par OMS [23], est que tous les
pays du monde, notamment en Europe, sont en pénurie de
ressources humaines en santé.

L’analyse de la littérature internationale réalisée par la
DREES [19] recense différentes stratégies mises en place a
I’étranger pour faire face aux aléas de la démographie médi-
cale. Les incitations financiéres n’apparaissent pas comme
une solution efficace. La décentralisation des formations,
préconisée par ’OMS, pourrait étre bénéfique sur le long
terme, 50 % des médecins généralistes s’installant a proxi-
mité de leur lieu d’internat [18] ; c’est une démarche
déja entreprise en France et qu’il faut amplifier, en s’en
donnant les moyens, notamment en restaurant la possibi-
lité d’un internat régional [13], tel qu’il a existé dans le
passé. Diverses politiques de régulation des installations tes-
tées en particulier en Allemagne et au Québec, notamment
’obligation d’exercice dans une zone sous-dense pendant un
temps donné, semblent avoir un impact positif, sous réserve
gu’elles s’inscrivent dans une politique globale.

Comment améliorer la situation ?

La nécessité impérieuse d’une véritable politique
de santé

L’amélioration de la situation passera avant tout par une
définition claire et précise, sur le modéle des Pays-Bas, des
objectifs de santé pour la nation, a échéance de 10 a 15 ans,
incluant une véritable politique de prévention, qui permette

de faire évoluer en un véritable systéme de santé ce qui est
actuellement en réalité en France un systéme de soins [24].

La place et le role du médecin dans le systéme de
santé redéfinis

ILimporte aussi de revoir la place et le role du médecin dans
ce systéme de santé repensé. Le médecin doit étre installé
dans le role de coordonnateur d’un réseau de soins, en lien
avec ’ensemble des professionnels de santé, pharmaciens,
infirmiers, notamment de pratique avancée, kinésithéra-
peutes, assistants médicaux, etc. Son intervention dans le
suivi des maladies chroniques a forte prévalence, comme
le diabéte, ’hypertension artérielle, ’asthme ou la bron-
chopneumopathie chronique obstructive (BPCO) doit étre
repensée, en tenant pleinement compte des possibilités
d’exercices partagés ainsi que de l’apport des outils de télé-
médecine et de Uintelligence artificielle.

La transformation de I’Observatoire national de la
démographie des professions de santé (ONDPS) en
Institut national de la démographie des professions
de santé

Il est indispensable de faire évoluer I’ONDPS, en premiere
ligne pour établir les propositions quant au nombre des étu-
diants entrant dans les études de médecine et la répartition
des postes d’internes entre les spécialités et les subdivisions
universitaires. Malgré le professionnalisme et le dévoue-
ment admirables de ’équipe qui ’anime, force est de
constater que le format de I’ONDPS, un président, tradi-
tionnellement doyen d’une UFR de médecine, une secrétaire
générale, une chargée de mission et une chargée d’études
documentaires, est tres insuffisant pour assurer toutes les
missions qui lui sont confiées et qui ont été réguliére-
ment alourdies au cours du temps. La dénomination méme
d’Observatoire est réductrice et ne correspond pas a ses
missions de prospective, qui s’inscrivent davantage dans ce
qui pourrait étre attendu d’un Institut. L'ONDPS dépend du
ministére de la santé, en lien étroit avec la DREES et la Direc-
tion générale de ’offre de soins (DGOS). Sa transformation
en un Institut pourrait s’appuyer sur la révision du lien avec
la DREES et la redistribution de moyens entre diverses direc-
tions de ce ministére. Mais au-dela de ces considérations
quant a ses moyens, [’ONDPS manque depuis toujours, pour
produire une véritable prospective, de cette indispensable
commande gouvernementale claire quant aux attendus du
systéme de santé a échéance de 10 a 15 ans, et manque
aussi de relais efficaces dans les régions, qui constituent le
maillon faible, en ’état actuel des organisations.

Une plus grande place pour les régions dans
I’établissement de la prospective

Le poids des régions dans ’établissement de la prospective
doit étre renforcé. L’ONDPS dispose de relais dans les ARS,
les Observatoires régionaux. Mais ceux-ci sont mal armés et
ne tirent pas suffisamment partie de la connaissance sou-
vent trés fine, en matiére de démographie médicale, des
Unions régionales des professionnels de santé (URPS) et des
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Ordres régionaux et départementaux. Une révision du fonc-
tionnement de ces Observatoires régionaux, associant plus
étroitement les Conseils régionaux aux ARS, parait indispen-
sable pour mieux prendre en compte les réalités de terrain,
qui différent considérablement d’une région a ’autre. C’est
a la maille des régions que doit étre établie la prospective,
dans un mouvement « bottum up » et non « top down »,
comme c’est trop le cas actuellement dans les faits. Et il faut
enfin que les propositions soient déclinées en plans d’action,
eux-mémes mis en ceuvre rapidement. Dans un article publié
en 2022 [25], Yvon Berland, premier président de I’ONDPS,
estimait qu’un certain nombre des propositions qu’il avait
faites en 2002 dans son rapport « Démographie des profes-
sions de santé » [26], avaient certes été mises en ceuvre,
mais avec 10 ans de retard.

L’augmentation du nombre de postes d’internes en
médecine générale

Jusqu’a la réforme du troisieme cycle des études médi-
cales mise en place en 2017, 47 % des postes d’internes
étaient réservés a la médecine générale, devenue a juste
titre une authentique spécialité en 2004. Dans le cadre
de cette réforme, 13 nouvelles spécialités médicales et
chirurgicales ont été créées (médecine d’urgence, géria-
trie, médecine légale et expertises médicales, allergologie,
médecine intensive-réanimation, maladies infectieuses et
tropicales, médecine vasculaire, chirurgie maxillo-faciale,
chirurgie orthopédique et traumatologique, chirurgie pédia-
trique, chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique,
chirurgie thoracique et cardiovasculaire, chirurgie vascu-
laire) et le nombre des spécialités est ainsi passé de 30 a
44, Pour alimenter ces nouvelles spécialités en internes,
dans une enveloppe fermée, puisque le nombre de postes
d’internes a pourvoir une année donnée dépend du nombre
d’étudiants entrés en deuxiéme année de médecine cing
ans auparavant, le choix a été fait de prendre pratique-
ment Uintégralité des postes nécessaires sur la médecine
générale, qui compte depuis pour environ 40 % des effec-
tifs. La diminution du nombre des médecins généralistes au
cours des 14 derniéres années, alors que les autres spécia-
lités voyaient leurs effectifs se multiplier, n’est certes pas
liée a cette situation, trop récente pour avoir déja eu des
effets, mais elle impose en tout cas d’augmenter a nouveau
de facon trés conséquente au niveau national la part des
postes d’internes réservés a la médecine générale.

Sur cette question aussi, la répartition de ’enveloppe
nationale des postes dévolus a la médecine générale entre
les régions doit impérativement tenir compte des parti-
cularités régionales : le manque de relais en spécialistes
dans certains départements est un probléme soulevé par les
médecins généralistes [27], qui contribue sans doute a les
éloigner de ces zones sou-denses, tout ceci résultant en un
véritable cercle vicieux.

Cette politique en faveur de la spécialité de médecine
générale doit s’accompagner de renforts en enseignants,
professeurs, maitres de conférence, chefs de clinique,
enseignants associés.

L’acceés au contrat d’engagement de service public
(CESP) dés la deuxiéme année d’études médicales

Le contrat d’engagement de service public a été mis en
place en 2009 dans le cadre de la loi HPST. Il apporte aux étu-
diants le contractant une allocation mensuelle de 1200€,
sous réserve d’un engagement a exercer dans une zone sous-
dense a la fin de leurs études pour une durée équivalente
a celle pendant laquelle ils ont percu cette aide. Pour les
étudiants en médecine, ce dispositif peut étre contracté
en deuxiéme ou en troisieme cycle. Le centre national de
gestion (CNG) estime le nombre de contrats conclus par
des étudiants en médecine a 3307 de sa mise en place en
2010 jusqu’a 2021. Le CNG fait état de U'installation en zone
sous-dense de 646 médecins ayant souscrit un CESP [28].
Compte-tenu de l’impact négatif de la précarité financiere
sur la poursuite des études médicales [29] et compte-tenu
de la diversification du profil des étudiants en médecine
entrés dans les études depuis la mise en place de la réforme
de Uentrée dans les études de santé, avec dans une étude
récente réalisée a Tours, une part plus importante de jeunes
issus de catégories socioprofessionnelles moins favorisées
[30], la possibilité de contracter un CESP dés la deuxieme
année serait une mesure sans doute trés intéressante, pour
les étudiants en médecine comme pour les étudiants des
autres professions médicales. Actuellement, 50 % des méde-
cins s’installent a proximité de leur lieu de naissance [18]. Il
est possible que la diversification du profil des futurs méde-
cins et une ouverture plus large du CESP améne davantage
d’entre eux a rester fidéles a leur terroir d’origine.

La mise en place d’un service médical a la nation

Les inégalités d’acceés aux soins dans notre pays et leurs
conséquences sur la santé de nos concitoyens sont devenues
insupportables, et une forme de régulation des installations
apparait désormais incontournable. Les parlementaires et
autres élus sont bien dans leur role a chercher des solutions
[31]. Le corps médical, les universitaires et les étudiants, de
leur coté, doivent étre force de proposition et partie pre-
nante dans la recherche des solutions et ne pas subir des
mesures autoritaires et plus contraignantes encore.

La projection d’étudiants en fin d’études dans les
zones sous-denses n’est pas une bonne option. Si ces étu-
diants ont certes déja acquis de solides compétences,
il serait dangereux pour les patients et pour eux de
leur imposer des responsabilités qui les dépassent, sans
possibilité d’encadrement adéquat, puisqu’une zone sous-
dense, par définition, est en manque de médecins et donc
d’encadrants. Ceci ne signifie en rien que des étudiants
ne doivent pas étre affectés en stage dans les zones sous-
denses, mais a condition de bien les considérer comme
des apprenants et non comme des variables d’ajustement
d’un systeme de santé défaillant résultant de 50 années
d’impéritie politique.

Une piste pourrait étre de concevoir, apres validation
de la thése de médecine et du Diplome d’études spéciali-
sées, un temps d’exercice en zone sous-dense pendant une
durée déterminée, un an par exemple, dans des conditions
matérielles adaptées. C’est l’idée d’un service médical a
la nation, d’un service médical citoyen [32] ou toute autre
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dénomination qui apparaitrait plus adaptée, a laquelle il
convient de réfléchir, dans le cadre d’un dialogue entre
les élus et les représentations professionnelles, notamment
celles des jeunes médecins.
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