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Le numerus clausus remplacé par
de nouvelles procédures sélectives

Le gouvernement veut mettre fin a la premiére année « couperet » en faculté de médecine

n finir avec un systéme
a périmé , « [nfuste »,
#inefficace». Cétait une
promesse forte d’Emmanuel
Macron durant la campagne pré-
sidentielle : remettre 4 plat le nu-
merus clausus. A arrivée, la
transformation annoncée par le
président de la Républigue,
mardi 18 septembre, lors de la
présentation de sa réforme du
systéme de santé, est de grande
ampleur pour les premiéres an-
nées des études de santé,
Instauré depuis 1971, ce dispesi-
tif qui limite le nombre de places
ouvertes en fin de premiére an-
née commune aux études de
santé (Paces), pour rejeindre
ensuite les études de médecine,
de maieutique, d'odontologie et
de pharmacie, sera supprimé a la
rentrée 2020. Le méme sort sera
réservé & la Paces et & son
concours, unanimement pointés
comme un immense gichis,
dans la mesure ol plus des treis
quarts des quelque 60000 ins-
crits échouent & l'issue de cette
premidre année.

= Diversitier les profils»
Reconnaissant que ceci «ne ré-
glera pas le probléme de la démo-
graphfe médicale », 1a ministre de
la santé, Agnés Buzyn, a expliqué
cette mesure par le besoin d'«var-
réter le gdchis humain »: « (o suf-
fit de désespérer des générations
entiéres de jeunes qui obtiennent
le bac parfois avec une mention
bien ou trés bien, mais se voient
refuser lentrée dans des études de
médecine et vivent cela comme
un échec fondamental», a-t-elle
déclaré, lundi 17 septembre, dans
unentretien au Parisien.

Mzis cette sélection «coupe-
ret» sera remplacée par de nou-
velles procédures sélectives en
fin de premiére, deuxiéme et
troisitme années d'études. «Le
systéme restera sélectif, it nest pas

«CETTE REFONTE
DU PREMIER CYCLE
PERMET D’ENTRER
DANS UNE LOGIQUE
D'ORIENTATION
PROGRESSIVE »

ANTOINE TESNIERE
professeur

question de rogner sur lexcel-
lence de la formation de nos étu-
diants en santé, précise-t-on a
V'Elysée, Mais avec un appareil de
Jormation globalement plus in-
telligent, moins académique et
qui conduit moins au bacho-
tage.» Le passage 3 un systéme
alternatif nécessitera une loi qui
doit étre adoptée en 2019,

Les principales pistes de ré-
forme qui se dessinaient depuis
plusieurs semaines se confir-
ment: & la place d'un numerus
clausus établi au niveau national
pour chaque université, il
est proposé d'assouplir le nom-
bre d'étudiants admis dans les
études médicales, en mainte-
nant un plancher minimal de
places a offrir vers les profes-
sions de santé. Chaque univer-
sité pourra moduler ce nombre &
la hausse, selon ses capacités de
formation et de stages, et les
besoins du territoire.

«(ela pourrait partir d'un diglo-
gque entre les universités et les ac-
teurs régionairx, puis stre coor-
donnéau niveau rational, afin de
mieux répondre aux besoins des
nouveaux métiers en santé», en-
visage le professeur Antoine
Tesniére, qui a piloté le chantier
«Formation» depuis le lance-
ment de la stratégie de transfor-
mation du systéme de santé,
Reste & savair si une fourchette

haute demeurera fixée par I'Etat,
ce qui n'est pas encore arbitré.

«Nous ne sommes pas favora-
bles & une déréguiation totale, pré-
vient le professeur Jean Sibilia,
président de la Conférence des
doyens des facultés de médecine.
Il est nécessaire que le nombre de
médecins augmente, mais dans
une certaine limite. Une fourchette
haute nous paraft surtout néces-
sgrire pour fviter une mise en con-
currence des établissements entre
eux, pour proposer le plus de pia-
ces dans certaines filiéres plus de-
mandées que dauitres. »

La Paces et son concours re-
douté par les étudiants disparai-
tront égalernent. Cette premiére
année d'études n'existera plus, en
I'état, cornme la voie unique des-
tinée seulement 3 rejoindre les
professions de santé. A la place,
plusieurs licences permettront
d'intégrerles deuxiémes cycles de
santé (médecine, pharmacie,
odontologie..) aprés des épreuves
de sélection qui interviendront 3
lissue de chacune des trois pre-
migres années d'études.

Une maniére de réussir enfin 3
wdiversifier les profils » des futurs
professionnels, soutient Agnés
Buzyn. «Nous ne pouvons pas
séiectionner les futurs médecins
uniquement sur leurs compéten-
ces en maths ou en physique. Nous
avons aussi besoin de profils nu-
mériques, humanistes, que l'ac-
tuelle sélection ne favorise pas. »

Redeassiner Foffre de formation

«Cette refonte du premier cycle
permet dentrer dans une logique
dorientation progressive, détaille
le professeur Antoine Tesniére.
Cela a défd commencé avec les
expérimentations  dalter-Paces,
mais il s'agit désormais de franchir
une dtape suppiémentaire.» De-
puis 2013, plusieurs universités
expérimentent des alternatives 3
la Paces pour rejoindre les profes-

sions de santé, aprés une
deuxitme ou une troisigme
année de licence, mais le nombre
d'étudiants concernés est encore
trés restreint.

Dans quelles formations
s'inscriront désormais les préten-
dants aux professions de
médecine, de pharmacie ou en-
core d'odontologie? 1 s'agira
potentiellement d'une future
licence en wsanté», mais aussi
dans d'autres disciplines. Aux
universités de redessiner leur
offre de formation, de méme que
les processus de sélection qui
interviendront.

C'est tout I'enjeu de la nouvelle
phase de concertation avec les
acteurs du monde de 1a santé qui
va s'ouvrir dés demain: quelle
part sera définie dans un cadrage
national, quelle part sera laissée
i la liberté des établissements?
Les compétences relationnelles
ou encore les humanités devront
en tout cas prendre une place
plus importante dans le proces-
sus de recrutement, prévoit déja
{e gouvernement,

Reste une inquiétude, pour le
doyen $ibilia, bien qu'll salue
cette «sacrée transformation s
qui, espére-t-il, permetira de
mettre fin aux filiéres de forma-
tions qui se sont développées A
I'étranger pour les recalés de la
Paces, ou encore de limiter le sys-
téme de prépas privées: ce volet
du «plan santé» ne comprend
pas pour l'instant d'enveloppe fi-
nanciere. « Soyons raisonnables, il
est impossible de mener cette
transformation & mayens cons-
tants», juge le professeur.
P'autant que les facultés ont un
autre chantier conséquent 3 me-
ner de front: la réforme enclen-
chée enjuillet pour supprimer les
épreuves classantes nationales
qui ménent a I'internat, 4 V'issue
de la sixiéme année d'études. m

CAMILLE STROMBONI
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«Ce systeme a exploseé avec les médecins étrangers »

M.Déplaude juge quela fin du numerus clausus n'aura aucun effet sur les déserts médicaux

ENTRETIEN

arc-Olivier Déplaude,

chargé de rechercheen

sociologie 3 I'INRA, est
lauteur de La Hantise du nombre.
Une histoire des numerus clausus
de médecine {Les Belles Lettres).

Le gouvernement annonce

la fin du numérus clausus.
Pourquoi refondre les études
de médecine et remettre  plat
ce dispositif?

Le numerus clausus ne remplit
plus entiérement sa fonction ini-
tiale: contingenter le nombre de
futurs médecins. Aujourd’hui,
20% des médecins qui s’inscri-
vent a l'ordre des médecins ont
été formés 3 I'étranger. En outre,
lorganisation de la premidre an-
née des études médicales est trés
déficiente, ce qui a provoqué le
développement d'un systbme pa-
ralldle de prépas privées favori-
sant incontestablement les étu-
diants issus de familles aisées.

Metire fin au numerus clausus
semble faire consensus chez
les médecins et les politiques.
Cela a-t-{l toujours été le cas?
Pas du tout! Jusqu'z la fin des
anneées 1990, les syndicats de mé-
decins libéraux et la Caisse natio-
nale d'assurance-maladie étaient
trés attachés a ce dispositif, car

¢'était un moyen de contenir
la hausse des dépenses de santé.
Pour les médecins lbéraux,
c'était un moyen de limiter la
concurrence.

Pourquoi le sujet n'est-it plus
tabou?t

Ce systéme a volé en éclats avec
|a forte augmentation du nombre
de médecins venant d'autres pays
del'Union européenne, et qui ont
les mémes droits que les méde-
cins formés en France en matiére
d'installation et de convention-
nement. Par conséquent, le nu-
merus clausus comme instru-
ment de maitrise des dépenses de
santé ne fonctionne plus,

Comment expliquer gu’aucun
gouvernement ne I'a supprimé
plustdt?

Le numerus clausus condense
de trés nombreux enjeux, cela en
fait doncnécessairement uneins-
titution trés difficile & réformer.
Souvent, il faut dix ou vingt ans
pour que de telles réformes abou-
tissent | f1a aussilongtemps cons-
titué un enjeu trés important
pour les facultés de médecine,
puisque du nombre d'étudiants
qu'elles étaient autorisées 3 ac-
cueillir dépendaient en partie les
moyens qui leur étaient accordés,
comme les postes de médecins
hospitalo-universitaires.

Plus qu'une suppression du nu-
merus clausus, ne se dirige-t-on
pas plutdt vers une régionalica-
tion de ce contingentement ?

St I'Etat ne fixe plus officielle-
ment le nombre d'étudiants en
meédecine pouvant étre accueillis
par les universités, celles-ci de-
vrent néanmeoins maintenir une
forme de sélection: il faut bien
veiller 4 une certaine pénéquation
entre le nombre d'étudiants et les
possibilités de formation, notam-
ment & 'hépital. En fonction des
movyens pédagogiques & leur dis-
position et des possibilités de sta-
ges hospitaliers, les universités
fixeront done elles-mémes le
nombre d'étudiants gu'elles ac-
cepteront daccueillir. Celasignifie
guon revient 3 un systéme libéral,
comme il existait avant 1971

La ministre de Ia santé recon-
naft que la réforme du nume-
rus clausus ne permettra pas
de lutter contre les déserts mé-
dicaux. Etes-vous d'accord?

En soi, une telle réforme n'aura
aucun effet sur les déserts médi-
catix: les universités qui forment
défi le plus de médecins sont si-
tuées dans les régions les plus
denses en médecins, et les méde-
cins s’installent généralement
dans la région ol iis ont fait leur
troisitme cycle. Pour réduire
significativement les inégalitésen

matiére d'ofire de soins, il faudrait
adopter des mesures limitant les
installations dans les zones déja
trés bien pourvues en médeacins,
pour les obliger 3 exercer atlleurs.
Noublions pas que le colit de la
formation des médecins est as-
suré par F'Etat, et que la majeure
partie de leurs honoraires et pres-
criptions sont remboursés par
IAssurance-maltadie. Il n'est donc
pas insensé de demander en con-
trepartie des régles permettant
une répartition pliss équitable,

Cet assouplissement du nom-
bre de médecins formés n'aura-
t-fl aucune conséquence?

Lne telle réforme n'est pas ano-
dine. Elle peut préfigurer des
transformations plus profondes
du systdéme de santé. Aujourdhui,
tous les nouveaux diplomeés peu-
vent s'installer en libéral et de-
mander 3 étre conventfonnés par
lAssurance-maladie: c'est le cas de
la quasi-totalité des médecins libé-
raux en France. I n'y a pas de nu-
merus clausus au conventionne-
ment. Or, sl les universités devien-
nent libres de décider le nombre
de médecins qulelles souhaitent
former, il faut s'attendred cequela
Caisse nationale d'assumance-ma-
ladie dise quelle ne pourra pas
conventionner tout le monde! »
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