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Résumé 
Le temps médical manque du fait d’une mauvaise gestion du numerus clausus et surtout de l’évolution de notre société, à un
moment où le vieillissement de la population crée de nouveaux besoins. Les mesures correctives apportées ne sont pas
susceptibles d’améliorer significativement la situation. Par ailleurs, les multiples réformes des études de santé sont peu
cohérentes entre elles, souffrent de graves lacunes, de programmes surchargés, et n’ont pas eu l’objectif d’augmenter le
nombre de médecins. Nous proposons de repenser en totalité le cursus, en maintenant l’exigence de qualité, en diminuant
d’une année la durée de l’internat et d’une autre celle des deux premiers cycles. Un cursus plus précocement clinique, plus
transversal, supprimant l’inutile ou le redondant, plus intégré, plus humaniste aussi. Cette réforme pragmatique permet de
mettre à disposition de la population, dans un horizon raisonnable, seize à vingt mille médecins supplémentaires. L’inaction
à ce stade d’un diagnostic clair serait coupable. Notre responsabilité sociale est engagée.
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Abstract 
Physician availability is reduced due to poor management of the numerus clausus and, above all, societal changes, especially
as an aging population creates new needs. The corrective actions that were taken are unlikely to significantly improve the
situation. Besides, the multiple reforms of health studies are not coherent with each other, suffer from serious shortcomings,
contain overloaded programs, and have not aimed to increase the number of doctors. We suggest completely rethinking the
curriculum, while maintaining quality requirements, by reducing the duration of residency by one year and shortening the
first two cycles by another year. A more clinical, transversal curriculum that eliminates the unnecessary and
redundant—more integrated and more humanistic too—is necessary. This pragmatic reform enables us to provide the
population with an additional sixteen to twenty thousand doctors within a reasonable time frame. Inaction at this stage of a
clear diagnosis would be inexcusable. Our social responsibility is on the line.
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