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1 AǀaŶƚ ϮϬϭϳ͕ ůe DESC de ŵédecŝŶe d͛ƵƌgeŶce Ɖeƌŵeƚƚaŝƚ aƵǆ ŵédecŝŶƐ 
titulaires d͛ƵŶ DES de se spécialiser dans la prise en charge des soins 
urgents  

1.1� JƵƐƋƵ͛eŶ ϮϬϭϳ͕ ůeƐ cŽŵƉéƚeŶceƐ eŶ ŵaƚŝèƌe de ŵédecŝŶe d͛ƵƌgeŶce éƚaŝeŶƚ 
ƌecŽŶŶƵeƐ Ɖaƌ ůa ǀaůŝdaƚŝŽŶ d͛ƵŶ DESC dédŝé  

Le d���Ø�e dǯ±��de ��±c�a���±e c����±�e��a��e ȋDESCȌ de �±dec��e dǯ���e�ce a ±�± c�±± e� ʹͲͲͶǡ 
constituant une première reconnaissance universitaire de cette spécialité, au même titre que la 
gériatrie ou la cancérologie.  

J����ǯ� �a �e���±e ����e����a��e ʹͲͳ͹-2018, cette spécialité est nécessairement choisie par un 
médecin titula��e dǯ�� d���Ø�e dǯ±��de� ��±c�a�isées (DES), en très grande majorité celui de 
médecine générale. Les DESC sont ��±�a�±� �e�da�� �ǯ���e��a� e� �e ����-internat. 

I� �ǯe�� ce�e�da�� �a� �b���a����e dǯ²��e �����a��e d� DESC de �±dec��e dǯ���e�ce� ���� ��a�a���e� a� 
�e�� dǯ�� �e���ce dǯ���e�ces. En effet, le code de la santé publique définit les conditions de 
fonctionnement des activités de soins de médecine d'urgence qui sont soumises à autorisation des 
agences régionales de santé (ARS), aux articles R.6123-1 et suivants. Les diplômes exigés pour 
e�e�ce� e� ����c���e� d̵���e�ce ���� d±�e����±� �a� �ǯa���c�e DǤ͸ͳʹͶ-1 :  

x� les médecins d'une structure de médecine d'urgence sont titulaires du DESC en médecine 
d'urgence ; 

x� �e� ��a��c�e�� ������a��e�� de �±dec��e �����a�e��e dǯ���e�ce �e��e�� ±�a�e�e�t travailler 
aux urgences ; 

x� les médecins titulaires d'un diplôme sanctionnant une formation universitaire en médecine 
d̵���e�ce ȋe�Ǥ ca�ac��± de �±dec��e dǯ���e�ce Ȃ CAMU/CMU) ou les médecins justifiant d'une 
expérience professionnelle équivalente à au moins trois ans dans un service ou une structure 
de médecine d'urgence, peuvent également exercer leur fonction dans une structure de 
médecine d'urgence ; 

x� d'autres médecins peuvent également exercer leurs fonctions au sein de cette structure, dès 
lors qu'ils s'engagent corrélativement dans une formation universitaire en médecine 
d'urgence. Cette condition n'est pas exigée des personnels enseignants et hospitaliers qui 
participent à l'enseignement en médecine d'urgence ; 

x� en outre, tout médecin peut participer à la continuité des soins de la structure de médecine 
d'urgence et aux soins relevant de sa compétence après inscription au tableau de service validé 
par le chef de service ou responsable de la structure.  
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1.2� Plus de 300 étudiants, dont la quasi-totalité titulaire du DES de médecine générale, 

étaient diplômés chaque année du DESC de ŵédecŝŶe d͛ƵƌgeŶce  

Le ���b�e dǯ���c���� e� DESC de �±dec��e dǯ���e�ce a ������� a���e��± � �a���� de� a��±e� ʹͲͲ͸-
ʹͲͲ͹ǡ a�ec �e� ��e��°�e� c�����e� dǯ±��d�a��� d� DES de �±dec��e générale arrivant en dernière 
a��±e de �e�� f���a���� e� ����a�� a���� �ǯ���c���e a� DESC de �±dec��e dǯ���e�ce98. En 2011-2012, 
303 étudiants sont ainsi diplômés d� DESC de �±dec��e dǯ���e�ce. En 2013-2014, sont comptabilisés 
399 étudiants inscrits en première année de DESC. Par comparaison, il y avait en 2013 3 799 places 
de médecins généralistes. En lissant sur plusieurs années (de 2006-2007 à 2010-2011 pour les 
inscriptions en première année et de 2008-2009 à 2012-2013 pour les diplômes), environ 87 % des 
étudiants inscrits en première année sont diplômés. Il existe une hétérogénéité régionale importante 
dans la formation. Il apparait par ailleurs que 99 % des étudiants inscrits en DESC de médecine 
dǯ���e�ce e� ʹͲͳ͵ �����e��e�� d� DES de �±dec��e �±�±�a�e. Ce pourcentage est de 100 % dans de 
nombreuses régions.  

Graphique 1 :� EǀŽůƵƚŝŽŶ dƵ ŶŽŵbƌe d͛éƚƵdŝaŶƚƐ ŝŶƐcƌŝƚƐ eƚ dŝƉůƀŵéƐ dƵ DESC  
de ŵédecŝŶe d͛ƵƌgeŶce eŶƚƌe ϮϬϬϲ eƚ ϮϬϭϯ 

 

Source :  Pr B.Riou, et al., « Combien formons-nous de médecins urgentistes en France ? », éditorial, Annales 
fran­aises de m±decine dǯ�rgenceǡ ͸Ͷͷ͹Ǥ  

2 Depuis 2017, le DES de ŵédecŝŶe d͛ƵƌgeŶce ǀŝƐe à ƌecŽŶŶaŝƚƌe 
pleinement cette spécialité, dans un contexte marqué par la pénurie de 
médecins urgentistes eƚ ůa Ɖeƌƚe d͛aƚƚƌacƚŝǀŝƚé de ceƚƚe ƉƌŽfeƐƐŝŽŶ  

2.1� La réfŽƌŵe dƵ ƚƌŽŝƐŝèŵe cǇcůe a cŽŶdƵŝƚ à ƐƵƉƉƌŝŵeƌ ůe DESC de ŵédecŝŶe d͛ƵƌgeŶce͕ 
ƚƌaŶƐfŽƌŵé eŶ DES de ŵédecŝŶe d͛ƵƌgeŶce à cŽŵƉƚeƌ de ϮϬϭϳ  

La réforme du troisième cycle place le DES en position centrale dans le cadre de la qualification et de 
�ǯe�e�c�ce dǯ�ne spécialité, conduisant à la suppression des DESC, qui peuvent être transformés en 

                                                             
98 Le� d���±e� �����e��e�� de �ǯa���c�e ����a�� : Pr B.Riou, et al., « Combien formons-nous de médecins urgentistes en 
France ? ǽǡ ±d�����a�ǡ A��a�e� f�a�­a��e� de �±dec��e dǯ���e�ceǡ ʹͲͳ͵Ǥ  
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f���a����� ��±c�a���±e� ��a���e��a�e� ȋFSTȌ �� e� DESǤ Cǯe�� �e ca�ǡ ���a��e��ǡ d� DESC de �±dec��e 
dǯ���e�ce e� de ce��� de �±��a���eǤ  

Au total, le nombre de DES augmente, passant de 30 à 44, avec notamment la reconnaissance de sept 
����e��e� ��±c�a���±�ǡ d��� �a �±dec��e dǯ���e�ceǡ ��� Ǽ �ǯa��������e » de la médecine générale pour 
devenir une spécialité de plein exercice. 

Lǯa��²�± d� ʹͳ a���� ʹͲͳ͹ �e�a��f a�� c���a���a�ces, aux compétences et aux maquettes de formation 
de� d���Ø�e� dǯ±��de� ��±c�a���±e� f��e �a ����e de ce� d���Ø�e� e� de� ������� e� FSTǤ  

Les DES comprennent tous trois phases :  

x� ���� de �a ��a�e ͳ d��e ��a�e ��c�eǡ �ǯ±��d�a�� ac���e�� de� c���a���a�ce� de base spécifiques à 
la spécialité suivie et construit un premier niveau socle des compétences nécessaires à 
�ǯe�e�c�ce de �a ���fe����� ; 

x� a� c���� de �a ��a�e ʹ d��e ��a�e dǯa����f��d���e�e��ǡ �ǯ±��d�a�� a����f��d�� �e� 
connaissances et les compétences ac����e� ���� de �a ��a�e ��c�e �±ce��a��e� � �ǯe�e�c�ce de �a 
spécialité ; 

x� a� c���� de �a ��a�e ͵ d��e ��a�e de c������da����ǡ �ǯ±��d�a�� c������de �ǯe��e�b�e de� 
connaissances et compétences professionnelles acquises lors des deux premières phases et 
néces�a��e� � �ǯe�e�c�ce de �a ��±c�a���±Ǥ I� ��±�a�e ±�a�e�e�� ��� ���e����� ���fe������e��eǤ 

Le DES de �±dec��e dǯ���e�ce �e��e� de d��b�e� �e �e��� de f���a���� de� �±dec��� ���e�����e� e� 
de le rendre comparable à celui de nombreuses autres spécialités. Cette réforme constitue donc un 
progrès très important en termes de qualité et de spécificité de la formation, très appréciable pour la 
prise en charge des patients les plus graves et les plus complexes. Cette création a été activement 
souhaitée par les ensei��a��� e� �e� �e��±�e��a��� de �a �±dec��e dǯ���e�ceǤ E��e �ǯacc���a��e dǯ�� 
exercice exclusif dans les services autorisés ǣ ����c���e� dǯ���e�ceǡ SAMU e� SMURǤ  

La �±f���e e�� e���±e e� ����e�� � �a���� de �ǯa��±e ����e����a��e ʹͲͳ͹-2018. Les premiers titulaires 
d� DES de �±dec��e dǯ���e�ce� seront donc diplômés en 2021 (le DES dure quatre ans99).  

La réforme du 3ème cycle introduit ainsi une plus grande progressivité dans la formation et la révision 
de� c���a���a�ce� e� c���±�e�ce� a� �e�� dǯ��e �a��e��e de formation dédiée à la médecine 
dǯ���e�ceǡ dǯ��e d��±e de ���� �e�e���e�Ǥ Da�� �ǯa�c�e� ����°�eǡ �e� ±��d�a��� �e����a�e�� �e�� DES 
par un post-���e��a� ���� �e �±���e de �ǯa�����a�a� e� ��� ±�a�e�� ���e�����e� a� �e��e de ��a��e a��±e� 
dǯ±��de� c���e � �ǯ�e��e ac��e��eǤ A� f��a�ǡ �e��e �a ��a���°�e a��±e c�a��e ������ǯa�ec �e ����ea� 
�±���eǡ �e� ±��d�a��� de ������°�e c�c�e ���� de� d�c�e��� ������� ���� �e �±���e de �ǯa�������e 
supervisée lors de leur dernière année de DES (à partir de 2020 pour la première promotion 
concernée).  

C���e �ǯe������e �e P� B���� R��� da�� �� ±d�����a� ��b��± e� ʹͲͳ͹100, le nouveau DES permet donc 
« dǯadapter la formation des �rgentistes a�� e�igences de la m±decine dǯ�rgence moderneǡ en partic�lier 
dans lǯ±tend�e de son e�ercice ȋad�lte et p±diatriq�eǡ m±dical et chir�rgicalǡ � lǯint±rie�r comme � 
lǯe�t±rie�r de lǯhØpital ȏSam�ǡ Sm�rȐȌ ǽǤ I� ��±c��e dǯa���e��� ��e �a F�a�ce e�� e� �e�a�dǡ Ǽ p�isq�ǯelle 
nǯest q�e le ͸Ͷ°me pa�s de lǯUnion E�rop±enne � reconnaÁtre la m±decine dǯ�rgence comme une 
spécialité alors même que celle-ci est reconnue de longue date dans de nombreux pays comme les États-

                                                             
99 A noter : la durée du DES de médecine générale a été maintenue à trois ans.  
100 Pr B.Riou, « 2017 ǣ �ǯa� ͳ d� d���Ø�e dǯ±��de� ��±c�a���±e� de �±dec��e dǯ���e�ce », éditorial, Annales françaises de 
�±dec��e dǯ���e�ceǡ ʹͲͳ͹Ǥ  
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Unisǡ le Canadaǡ o� lǯA�stralie ». Ainsi, « avec la disparition de tous les DESC, un seul diplôme, le DES, est 
nécessaire et suffisant pour obtenir la qualification ordinale et l͛exercice de la spécialité ».  

Comme dans le régime en vigueur antérieurement (cf. supraȌǡ �a �����b����± de ��a�a���e� a� �e�� dǯ�� 
�e���ce dǯ���e�ce� �e �e�a �a� �����±e a�� f����� �±dec��� �����a��e� d� DES de �±dec��e dǯ���e�ceǤ 
S�� ce �����ǡ �ǯa���c�e DǤ͸ͳʹͶ-1 du code de la santé publique nécessite cependant une actualisation 
���� ��e�d�e e� c����e �a c�±a���� d� DES de �±dec��e dǯ���e�ceǤ Le� ����e� � �e�����ab����± a� 
�e�� de� �e���ce� dǯ���e�ce� �e���� ����ef��� inaccessibles hors du DES. A �ǯ���e��e, pour les 
médecins titulaire� d� DES de �±dec��e dǯ���e�ceǡ �e� passerelles �e���� � �ǯa�e��� bea�c��� moins 
�����e� ��ǯa��a�a�a��ǡ ���� �e� �����a��e� d� DESC de �±dec��e dǯ���e�ceǡ ��� ±�a�e�� ±�a�e�e�� 
médecins généralistes la plupart du temps.  

2.2� BŝeŶ ƋƵ͛eůůe Ɖeƌŵeƚƚe ƵŶ ƉŝůŽƚage ƉůƵƐ ƉƌécŝƐ͕ ceƚƚe ƌéfŽƌŵe ŝŶƚeƌǀŝeŶƚ daŶƐ ƵŶ 
contexte marqué par ƵŶe Ɖeƌƚe d͛aƚƚƌacƚŝǀŝƚé de ůa ƉƌŽfeƐƐŝŽŶ d͛ƵƌgeŶƚŝƐƚe͕ aƐƐŽcŝé 
à des projections lacunaires sur les besoins de formation  

En 2019, dans son rapport public annuel101ǡ �a C��� de� c����e� �e������e ��ǯa� ͵ ͳ d±ce�b�e ʹ Ͳͳ͸ǡ 
« environ 9 ͻͶͶ m±decins tra�aillaient a� sein de ser�ices dǯ�rgenceǤ Dep�is ͸Ͷͷ3, leur nombre a 
augmenté de 13 %, soit un rythme légèrement inférieur à celui de la progression de lǯacti�it± ȋή ͷͻ % 
s�r la m²me p±riodeȌǤ To�tefoisǡ le mode dǯe�ercice sǯest profond±ment transform± entre ͸Ͷͷ͹ et ͸Ͷͷͼ : 
la proportion de médecins travaillant à temps partiel est de 77 % en 2016, contre 46 % en 2013 ».  

1 709 postes de ��a��c�e�� ������a��e�� ȋPHȌ � �e��� ��e�� �aca��� e� �±dec��e dǯ���e�ce ���� 
recensés au 1er janvier 2019, ainsi que 435 postes de PH à temps partiel. Ces données nationales sont 
cependant surestimées car elles ne prennent pas en compte les postes de PH qui sont occupés par 
des praticiens contractuels recrutés par les hôpitaux. Une progression du taux de postes de PH 
vacants entre 2018 et 2019 est constatée. Ce sous-effectif médical est générateur de tensions dans 
de nombreux établissements. Il semble aus�� a���� ±�± ��f��e�c± �a� �e �a���e dǯa���ac�����± ���� ��e 
par le manque de médecins formés, créant un taux de fuite important des spécialistes de médecine 
dǯ���e�ce �����a��e dǯ�� DESC d��� �ǯe�e�c�ce �ǯe�� �a� e�c����f �e�� dǯa���e� e�e�c�ce � c������ la 
médecine générale.  

Tableau 1 :� Etat des postes de praticiens hospitaliers pourvus et vacants au 1er janvier 2019  

 

PH temps plein PH temps partiel 

Postes 
budgétés 

Postes occupés 
statutairement 

Taux de 
vacance 

statutaire 
(en %)(*) 

Variation du 
taux entre 

2018 et 
2019 (en 

point) 

Postes 
budgétés 

Postes occupés 
statutairement 

Taux de 
vacance 

statutaire(*) 

Variation du 
taux entre 

2018 et 
2019 (en 

point) 

Médecine 
d'urgence 

5 864 4 155 29,1 2,4 882 447 49,3 2,0 

Source :  CNG Ȃ DGOS  

 

                                                             
101 Cour des comptes, rapport public annuel, tome II, chapitre 6 « Les urgences hospitalières : des services toujours trop 
sollicités », 2019.  
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Sǯa����a�� de� ����ea�� DES de �±dec��e �±�érale, le nombre de postes pourvus a augmenté de 
4,1 % entre les rentrées universitaires 2018 et 2019, soit 134 étudiants de plus. Le différentiel entre 
les postes ouverts et pourvus est en nette diminution : 0,4 % en 2019, contre 5,6 % en 2018 et 6 % 
en 2017. 

Graphique 2 :�  Evolution du nombre annuel de postes ouverts et de postes pourvus pour le DES 

 de médecine générale entre la rentrée 2017-2018 et la rentrée 2019-2020 

 

Source : DGOS 

C���a�a���e�e�� � �a �±���de a��±��e��e � �ǯe���±e e� ����e�� de �a �±f���eǡ �e ���b�e de ��stes 
ouverts a baissé. En effet, avec les nouveaux DES, les étudiants sont amenés à se spécialiser plus tôt, 
d°� �e�� e���±e da�� �a ��a�e ��c�eǡ ce ��� �e ��ad��� �a� ��e d��������� d� ���b�e dǯ±��d�a��� e� 
�±dec��e �±�±�a�e ������ǯa��a�a�a��ǡ �e� ±��d�a�ts souhaitant faire un DESC pour se spécialiser 
devaient au préalable être inscrits en DES. Le DES de médecine générale représentait ainsi environ 
45 % de la totalité des postes pourvus avant la réforme (voire 48,2 % en 2013), contre 38,8 % en 
2017.  

Sǯa��ssant des ����ea�� DES de �±dec��e dǯ���e�ce, le nombre annuel de postes ouverts est stable : 
461 pour la rentrée 2017, 471 pour la rentrée 2019. Le différentiel entre les postes ouverts et 
������� �b�e��± e� ʹͲͳͺ a �e�da�ce � �e��e�e�� �ǯa��±��e� ǣ �� �ǯ±lève à 1,5 % en 2019, contre 4 % 
e� ʹͲͳͺǤ Ce d�ff±�e���e� �ǯe�� ce�e�da�� d±��ad± de���� �a �e���±e ʹͲͳ͹ǡ ���� �a��e��e ���� �e� ����e� 
proposés avaient été pourvus. Après une baisse des postes pourvus constatée entre 2017 et 2018, 14 
postes supplémentaires ont été pourvus en 2019 par rapport à 2018, soit une augmentation de 3,1 %. 
Le DES de �±dec��e dǯ���e�ce �e��±�e��a�� a� ���a� ͷǡ͹ % des postes pourvus en 2017.  
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Graphique 3 :� Evolution du nombre annuel de postes ouverts et de postes pourvus pour le DES de 

ŵédecŝŶe d͛urgence entre la rentrée 2017-2018 et la rentrée 2019-2020 

 

Source : DGOS 

Les constats suivants peuvent également être observés au regard des premières années de 
déploiement de la réforme :  

x� �a �±dec��e dǯ���e�ce e�� �a troisième spécialité la plus proposée après la médecine générale 
e� �a ���c��a���eǡ e� ����e a�a�� �ǯa�e���±��e-réanimation ; 

x� la réforme du troisième cycle se caractérise par une hausse du nombre de diplômés du DES de 
�±dec��e dǯ���e�ce c���a�a���e�e�� a�� d���Ø�±� d� DESC de �±dec��e dǯ���e�ce 
(cf. graphique n°1) . Cette évaluation est cependant difficile ǣ �����ǯe� ʹͲʹʹǡ �e DESC de 
�±dec��e dǯ���e�ce c�e����e a�ec �e DES e� c������e � d±����e� de� d���Ø�e� a�� ±��d�a��� 
redoublants ou qui étaient en deuxième ou troisième année du DES de médecine générale en 
2017 ; 

x� e� ʹͲͳ͹ǡ �e ��e��e� �����a��e d� DES de �±dec��e dǯ���e�ce e�� c�a��± ͵͵ͳ a�� ±��e��e� 
classantes nationales (ECN), le dernier 8 285, avec un rang médian de 5 241102 (à titre de 
comparaisons, le rang médian des étudiants en ophtalmologie est de 591 et le rang médian des 
étudiants en anesthésie-réanimation est de 2 141)103 ; 

x� �a DREES a dǯa���e��� ca�c��± �� ��d�ce dǯa���ac�����± ���� c�a��e ��±c�a���±104 : le DES de 
�±dec��e dǯ���e�ce e�� c�a��± � �a ͵ͺème place, avec un indice de 0,674 (contre 0,086 pour 
�ǯ����a�������eǡ ͲǡͳͶ͸ ���� �a �ad������e e� Ͳǡʹͷͳ ���� �ǯa�e���±��e-réanimation), devant la 
médecine générale, la gériatrie et la psychiatrie105 ; 

                                                             
102 Ra�� a����� d���e� �e �±�a�����e�� ͷͲ Ψ dǯ±��d�a��� ��e�� c�a��±� e� ͷͲ Ψ dǯ±��d�a��� ����� b�e� c�a��±�Ǥ  
103 Pr P.Hausfater, « DES de �±dec��e dǯ���e�ce a�� ECN ʹͲͳ͹ : tous les postes pourvus Ǩ O�� �a��ǥ », éditorial, Annales 
f�a�­a��e� de �±dec��e dǯ���e�ceǡ ʹͲͳ͹Ǥ 
104 Cet indice est construit sur la base de trois valeurs : la somme des classements des étudiants ayant choisi la spécialité ; 
la somme des classements que la spécialité obtiendrait si elle était préférée unanimement par les étudiants ; la somme des 
classements que la spécialité obtiendrait si elle était unanimement re�e�±e �a� �e� ±��d�a���Ǥ P��� �ǯ��d�ce e�� ���c�e de �±��ǡ 
plus la spécialité peut être considérée comme attractive.  
105 Pr P.Hausfater, « DES de �±dec��e dǯ���e�ce a�� ECN ʹͲͳ͹ : tous les postes pourvus Ǩ O�� �a��ǥ », éditorial, Annales 
françaises de médec��e dǯ���e�ceǡ ʹͲͳ͹Ǥ 
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x� e�f��ǡ �a��� �e� Ͷ͸Ͳ ����ea�� DES de �±dec��e dǯ���e�ce de �ǯa��±e ʹͲͳ͹ǡ �a �±dec��e 
dǯ���e�ce ±�a�� �e ��e��e� �à� de ͵ͻͶ ±��d�a���ǡ ���� ͺ͸ Ψ dǯe���e e��106.  

Un arrêté du 2 septembre 2019 projette pour la période 2020-ʹͲʹ͵ �e ���b�e dǯ���e��e� e� 
médecine à former, par spécialité et par centre hospitalier universitaire (CHU). Les projections du 
���b�e dǯ���e��e� � f���e� e� �±dec��e dǯ���e�ce e� e� �±dec��e �±�±�a�e ���� �e��ac±e� da�� �e 
tableau suivant. 

Tableau 2 :�  PƌŽũecƚŝŽŶ dƵ ŶŽŵbƌe ƚŽƚaů d͛ŝŶƚeƌŶeƐ à fŽƌŵeƌ eŶ ŵédecŝŶe d͛ƵƌgeŶce eƚ eŶ 
médecine générale sur la période 2020-2023 

 2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024 

M±decine dǯ��gence 471 478 507 514 

Médecine générale 3 413 3 461 3 644 3 688 

Source :  Arrêté du 2 septembre 2019 rappelant po�r lǯann±e ͸ͶͷͿ et projetant po�r la p±riode ͸Ͷ͸Ͷ-2023 le 
nombre dǯinternes en m±decine � formerǡ par sp±cialit± et par centre hospitalier universitaire 

Toutefois, à �ǯ�e��e ac��e��eǡ �ǯab�e�ce de ����ec���� d±����a�����e fine de médecins urgentistes sur 
les dix prochaines années �e �e��e� �a� dǯada��e� précisément le nombre de médecins urgentistes 
formés aux besoins. En effet, le be���� e�ac� e� �±e� de �±dec��� ���e�����e� �ǯa �a�a�� ±�± ±�ab�� et 
cette spécialité ne sait pas si la capacité de formation est suffisante pour répondre aux besoins futurs, 
notamment au regard du renouvellement des médecins dans les prochaines années. Aucune étude 
démographique précise ou projection fine �ǯa ±�± fa��e ��a�� a� ���b�e de �±dec��� �±ce��a��e� 
���� fa��e f��c�����e� �ǯe��e�b�e de� �e���ce� dǯ���e�ceǤ I� �ǯa���a�� de fa��e �� ����� ��±c�� ��� �e� 
médecins exerçant actuellement dans les struc���e� dǯ���e�ce ȋSAUǡ SAMU e� SMURȌǡ a�ec ��e���e� 
�a��ab�e� �e�� ��e �ǯ��e ȋaf�� de ������� e����e� �e�� da�e de d±�a�� � �a �e��a��eȌ e� �e�� ���bab����± 
de �e �±���e��e� �e�� dǯa���e� ��de� dǯe�e�c�ceǡ �e ���b�e de ����e� �aca���ǡ e�cǤ  

Il est à noter q�e ce��a��e� �±����� ��b����e�� de� �e��e�� af�� dǯab����� � de� ����ec����� ���� f��e�Ǥ 
Ainsi, en Pays-de-la-Loire, une ������� dǯa���� � �a ��a��f���a���� e� � �ǯa���a���� �e�������a�e de �a 
formation ��e�� dǯ²��e ���e e� ��ace e� ���e�b�e ʹͲͳͻ af�� dǯaccompagner la transformation des 
formations en santé, avec notamment comme objectif de modéliser les besoins de formation et 
croiser ces be����� a�ec �e� ca�ac��±� �ffe��e� �a� �e� ±�ab����e�e��� e� �e� �e�������e�Ǥ I� �ǯa��� dǯa���� 
une vision éclairée et partagée pour se projeter avec une répartition qui serve au mieux les besoins, 
���� �e��e���e � �e��e dǯa���� de� ���ce�sus de gestion plus efficients. 

Recommandation n°1 Etablir des projections démographiques fines sur les dix prochaines 
années concernant les médecins urgen����e� af�� dǯada��e� �e ���� �����b�e �e ���b�e dǯ±��d�a��� 
formés aux besoins.  

Au final, et même si les projections devraient être plus fines pour être plus efficaces, la réforme du 
troisième cycle a tout de même le mérite de permettre un pilotage plus clair, avec une meilleure 
régulation du flux de médecins urgentistes. En revanche, cette réforme pourrait accentuer le 
c�������e�e�� de� �a�c���� ���fe������e��ǡ ��ǯ�� c����e�� d°� ���� de ��a��e� e� fac����a�� �e� 
reconversions et les passerelles entre spécialités.  

E� effe�ǡ �a ����c��a�e �����e de �a c�±a���� d� DES �±��de da�� �a c�a���e e�����±e dǯa���� des 
« urgentistes bloqués dans leur spécialité », contrairement aux titulaires du DESC de médecine 
dǯ���e�ce. Ce cloisonnement accru et cette spécialisation renforcée pourraient à terme peser sur 

                                                             
106 Idem.  
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�ǯa���ac�����± d� �±��e� dǯ���e�����e e� a���e��e� �a �±����eǡ e� �a���� de� d�ff�c���±� � �ǯe�e�ce� sur 
toute la durée de la carrière (�±��b����± de �a �e��a�e�ce de� ����� � �ǯ�Ø���a�ǡ c��d������ de ��a�a�� 
diff�c��e�ǡ ������± de d��e���f�e� �e� ��de� dǯe�e�c�ceǡ e�cǤȌǤ  

Da�� �� �a����� de ʹͲͳ͹ǡ �ǯIGAS e� �ǯIGAENR107 ��� e����c��e�e�� ���± ��ǯ��e ±�������� d� ����c��e 
dǯe�e�c�ce e�c����f dǯ��e ��±c�a���± �����a�� �ǯa�±�e� �±ce��a��e � �e��e : « lǯa�gmentation sensible du 
nombre de spécialités ajoutée à une filiarisation des formations de troisième cycle amène également à 
interroger ce principe dǯe�ercice e�cl�sifǤ A�ec la r±formeǡ �n �rgentiste q�i so�haiterait apr°s q�elq�es 
ann±es sǯinstaller comme m±decin g±n±raliste, ne le pourra plus sans avoir obtenu au préalable un 
deuxième DES, en médecine générale. La prise en compte de la proximité de certaines spécialités voisines 
comme la m±decine g±n±raleǡ m±decine dǯ�rgenceǡ g±riatrie o� dǯa�tres po�rra imposer �ne ±�olution 
de ce principe dǯe�ercice e�cl�sif ». 

3 A ů͛aǀeŶŝƌ͕ il faut ƌeŶfŽƌceƌ ů͛aƚƚƌacƚŝǀŝƚé de ůa ŵédecŝŶe d͛ƵƌgeŶce et 
limiter certains effets pervers du DES pour les étudiants et pour les 
médecins en exercice  

3.1� ReceŶƚƌeƌ ů͛acƚŝǀŝƚé deƐ ŵédecŝŶƐ ƵƌgeŶƚŝƐƚeƐ ƐƵƌ ůeƵƌ cƈƵƌ de ŵéƚŝeƌ 

La création du DES de médecine dǯ���e�ce �����f�a�� f���a���a���� de �a �±dec��e dǯ���e�ceǡ �ǯe��e� 
����c��a� � �ǯa�e��� c������e � �e�f��ce� �ǯattractivité de cette spécialité dans un contexte marqué par 
une pénurie de médecins ur�e�����e� e� �e�� f���e de� �e���ce� dǯ���e�ce�. La d±���e de �ǯac�����± de� 
����c���e� dǯ���e�ce ��� c��d��� � ��e �a���a���� de ce� �e���ce� ������a��e�� �a� de� �a��e��� �e 
�e�e�a�� �a� de �ǯ���e�ce ���a�e �� dǯ��e �±ce����± dǯ������a���a���� �a�� ����Øt des soins non 
�����a��±�ǡ ���� � �ǯa���ac�����± de ce��e ��±c�a���±Ǥ A���c�± � de� ��a�e� �a��e�e�� �±d�a���±e� de 
conflits, de grèves, et de manque de personnel paramédical cette spécialité peut paraître 
actuellement moins séduisante pour de jeunes médec��� ��� �ǯ� e��a�e�a�� d±f������e�e��Ǥ Rece���e� 
�ǯac�����± de� �±dec��� ���e�����e� ��� �e�� cà�� de �±��e� cǯe�� � d��e ��� �a ����e e� c�a��e de� 
urgences nécessitant des soins spécialisés et une hospitalisation est un des axes principaux du pacte 
de ref��da���� de� ���e�ce� e� �a ba�e de �a c�±a���� d� DES de �±dec��e dǯ���e�ceǤ  

3.2� Concernant les éƚƵdŝaŶƚƐ eŶ ŵédecŝŶe ͗ adaƉƚeƌ ů͛eŶƐeŝgŶeŵeŶƚ ƉŽƵƌ Ɖeƌŵeƚƚƌe 
daǀaŶƚage de cƌŽŝƐeŵeŶƚƐ d͛eǆƉéƌŝeŶceƐ eŶƚƌe ůeƐ ƐƉécŝaůŝƚéƐ de ŵédecŝŶe géŶéƌaůe 
et de médecine d͛ƵƌgeŶce  

 C�a��e DES fa�� �ǯ�b�e� dǯ��e �a��e��e de f���a����ǡ a��e�±e � �ǯa��²�± d� ʹͳ a���� ʹͲͳ͹ ��±c��±ǡ ��� 
comprend, notamment, la durée de la formation, le programme des enseignements, la durée et la 
nature des stages à accomplir, ainsi que les compétences et les connaissances à acquérir (cf. annexe 
�ιͳȌǤ Ce� �a��e��e� f��� �ǯ�b�e� dǯ��e ±�a��a���� �±���d���eǤ 

Les modalités de révision des maquettes (en cas de besoin et au moins tous les quatre ans) sont 
��±��e� da�� �ǯa��²�± d� ͳʹ a���� ʹͲͳ͹ ����a�� organisation du troisième cycle des études de 
médecine. Une comitologie spécifique est prévue, avec un temps de déploiement qui peut être assez 
long. Modifier une maquette nécessite une concertation avec les acteurs concernés, pour réfléchir à 
sa valeur a����±eǡ ��� ���������e�e�� e� �a d��±eǤ A �ǯ����e de �a c��ce��a����ǡ �� �a��a�e e� 

                                                             
107 IGAS et IGAENR, « Répondre aux besoins de santé en formant mieux les médecins : propositions pour évaluer et réviser 
le troisième cycle des études médicales », décembre 2017.  
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commission nationale des études de maïeutique, médecine, odontologie et pharmacie (CNEMMOP) 
pour validation est nécessaire, débouchant in fine sur une modification réglementaire (par un arrêté). 

Plusieurs actions peuvent être discutées.  

Concernant la maquette du DES de médecine générale 

A�����dǯ���ǡ �� �a �a��e��e d� DES de �±dec��e �±�±�a�e ��±���� ��e e��±��e�ce a�� ���e�ce� e� 
phase socle, elle ne prévoit pas de passage à la régulation médicale. Il apparait cependant que celle-
c� c�������e �� a��ec� ������a�� de �ǯe�e�c�ceǡ �������a�� de ��b����e� de� c���±�e�ce� ��±c�f���e�Ǥ  

Dans un contexte marqué par le développement de la télémédecine et la mise en place prochaine du 
�e���ce dǯacc°� a�� ����� ȋSASȌǡ �� ������e ��e �e� ±��d�a��� e� �±dec��e �±�±�a�e �����e�� d±c������ 
ce� e�e�c�ce ���� ²��e �����±� � �a �±���a���� �±�±�������eǤ I� �e �ǯa���a�� �a� de c�b�e� �e SAMU 
exclusivement, mais aussi la régulation libérale, pour les soins non programmés, notamment dans la 
�e���ec���e dǯ��e �±���a���� ���e��e e� �e��a�e�ceǡ ʹͶ�ȀʹͶ�Ǥ Le ����a� a���� �a�c± �e�a�� f��� e� 
�e��e���a�� a�� ���e��e� de �±dec��e �±�±�a�e dǯ²��e �e���b����±� � �ǯ������a�ce dǯ��e �±���a���� 
médicale de qua���±ǡ c��d����� dǯ�� �a�c���� de ����� f���de e� ada��±Ǥ J���d���e�e��ǡ ��e �e��e 
évolution implique de modifier la maquette du DES de médecine générale.  

Il parait opportun de prévoir cette modification dans le cadre de la révision de la durée du DES de 
médecine générale.  

Recommandation n°2 Adapter la maquette du DES de médecine générale pour prévoir un temps 
de régulation médicale (SAMU, régulation libérale, etc.), dans le contexte du futur déploiement du 
�e���ce dǯacc°� a�� ����� ȋSASȌǤ  

Concernant la maquette du DES de m±decine dǯ��gence  

La �a��e��e d� DES de �±dec��e dǯ���e�ce �e ��±���� �a� dǯe��±��e�ce� e� �±dec��e �±�±�a�e b�e� 
��eǡ �a �±dec��e �±�±�a�e e� �a �±dec��e dǯ���e�ce ���e�� ��°� c����±�e��a��e�Ǥ Le� �e���ce� 
dǯacc�e�� de� ���e�ce� ���e���e��e�� d��ec�e�e�� en aval, mais aussi en amont, de la prise en charge 
par le médecin généraliste.  

La médecine générale mobilise par ailleurs des compétences très utiles aux futurs médecins 
urgentistes, notamment dans un contexte où de nombreux patients consultent les services 
dǯ���e�ce� pour des problèmes de santé relevant en réalité de la médecine générale. Cette 
c����a�a���� d��� ce�e�da�� ²��e �e��±�±e �a� �e fa�� ��ǯ�� �ǯa��� dǯ��e d±���e e� ��� d� cà�� de 
�±��e� de �a ��±c�a���± de �±dec��e dǯ���e�ce e� ��� �ǯe�e�ce dans des services autorisés, ou le 
�ece���a�e de �ǯac�����± de �±dec��� ���e�����e� e�� �� �b�ec��f d� �ac�eǤ  

La proximité de ces deux spécialités impose donc dǯe�a���e� la maquette du DES de médecine 
dǯ���e�ceǡ afin de prévoir un temps en médecine générale.  

La �a��e ���� ��±���� �� �e� a���� a� �e�� de �a �a��e��e d� DES de �±dec��e dǯ���e�ce e�� 
cependant limitée.  

Cet ajout pourrait être envisagé dans le cadre du « stage libre ǽ de �a ��a�e dǯa����f��d���e�e��Ǥ I� 
pourrait aussi utiliser une partie du semestre de phase socle consacré à la médecine interne ou 
polyvalente.  

Une future extension de la maquette à cinq ans (qui parait toutefois difficilement envisageable à court 
�e��e ���a��e�� ���� de� �a����� b�d�±�a��e� e� �ec�����e�Ȍ �e��e���a�� dǯ±�a���� la place de la 
médecine générale.  
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Recommandation n°3 Ada��e� �a �a��e��e d� DES de �±dec��e dǯ���e�ce ���� ��±���� ��e 
expérience en médecine générale.  

3.3� Concernant les « docteurs juniors » : mobiliser le futur levier de la « séniorisation » 

pour offrir une réelle expérience de ƚeƌƌaŝŶ gƌâce à ů͛aƵƚŽŶŽŵŝe ƐƵƉeƌǀŝƐée  

La réforme du troisième cycle a prévu, pour tous les DES, une procédure de « séniorisation » des 
internes en fin de cursus (« docteurs juniors ») qui est particulièrement intéressante dans le contexte 
de la médec��e dǯ���e�ceǤ E��e �e��e���a � �a f��� : 

x� dǯa�����e� ��e �±e��e e��±��e�ce de �e��a�� � �a f�� de �a ��a�e de c������da���� de� DESǡ � 
��a�e�� ��e a�������e ���e����±eǤ C��c�°�e�e��ǡ �� �ǯa���a de reconnaitre aux internes un 
droit au plein exercice de la médecine pendant une période de « séniorisation » qui précèdera 
l'obtention de leur diplôme, afin de leur faire acquérir une véritable autonomie d'exercice 
avant même la fin de leurs études ; 

x� de renforcer la ressource médicale des urgences. La ressource médicale issue de ce processus 
e�� ce�e�da�� a��e� �����±e ca� �e� Ͷ͸ͳ ±��d�a��� d� DES de �±dec��e dǯ���e�ce de �a 
promotion 2017-2018 ne seront pas tous « séniorisés ǽ e� �²�e �e���ǡ d�����a�� dǯ�� c����� 
personnalisé devant les conduire progressivement à �ǯa�������e � �ǯ����e de �a ��a���°�e 
année du DES.  

Cette mesure entrera en vigueur à compter de la rentrée 2020-ʹͲʹͳǤ U� ����e� dǯa��²�± ����a�� ��� 
chaque spécialité est en c���� dǯ±�ab��a���� par la DGOS pour définir précisément ce processus de 
mise en responsabilité, à travers des référentiels.  

Recommandation n°4 Déployer effectivement le processus de « séniorisation » des internes de 
�±dec��e dǯ���e�ce e� f�� de c�����Ǥ  

3.4� Concernant les médecins en exercice : assouplir les passages entre la médecine 

d͛ƵƌgeŶce et les autres spécialités médicales, dans une logique de parcours 

décloisonnés  

La pénibilité de la profession de médecin urgentiste e�� � �ǯ������e de ���b�e��e� réorientations 
���fe������e��e� �e�� dǯa���e� ��±c�a���±� c���e �a médecine générale, la médecine polyvalente, la 
gériatrie. A �ǯ���e��eǡ ce��a��e� ��±c�a���±� ���c�e� de �a �±dec��e dǯ���e�ce �e��e�� ²��e a����±� �a� 
cet exercice, en particulier la médecine générale, pour une certaine durée, en complément ou non 
dǯ�� e�e�c�ce ��b±�a�Ǥ 

La réforme du troisième cycle réduit notablement ces passerelles et des alternatives doivent pouvoir 
être étudiées. 

Deux leviers, dont la portée diffère, sont mobilisables :  

x� le deuxième DES, conduisant le médecin à accéder à une seconde spécialité, et donc à renoncer 
� �ǯe�e�cice de sa première spécialité, est une procédure prévue par le décret du 12 avril 2017 
�e�a��f a�� c��d������ dǯacc°� de� �±dec��� e� e�e�c�ce a� ������°�e c�c�e de� ±��de� de 
médecine. Ce décret entrera en vigueur le 1er janvier 2021. Il met en place une régulation 
nationale en fonction des besoins de la population et des capacités de formation, par spécialité 
et droit d'exercice complémentaire dans une spécialité donnée, du nombre de médecins 
autorisés à poursuivre une formation de troisième cycle. Les conditions dans lesquelles les 
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médecins en exercice peuvent être autorisés à suivre un deuxième DES seront ultérieurement 
précisées par voie réglementaire. La ������e e�� ce��e dǯ��e �±���ab�e �ec���e����� 
���fe������e��eǡ ��� �e fa�����e d��c �a� �ǯe�e�c�ce mixte : 

ż� a����ǡ �� �±dec�� ���e�����eǡ �����a��e d� DES de �±dec��e dǯ���e�ceǡ acc±da�� � �� 
de���°�e DES de �±dec��e �±�±�a�e de��e�d�aǡ � �ǯ����e d� c�����ǡ �±dec�� �±�±�a����eǡ 
le conduisant à renoncer à son statut de médecin urgentiste ; 

ż� inversement, un médecin généraliste, titulaire du DES de médecine générale, accédant à 
�� de���°�e DES de �±dec��e dǯ���e�ce de��e�d�aǡ � �ǯ����e d� c�����ǡ �±dec�� 
urgentiste, le conduisant à renoncer à son statut de médecine généraliste.  

x� les FST, permettant au médecin de se « sur-spécialiser » de manière souple (la formation dure 
un an), en conservant sa spécialité principale, celle reconnue par la FST ne permettant pas de 
�ec���a���e �a ��±c�a���± a���� ac����e a� �²�e ���ea� ��e ce��e dǯ�� DESǡ ��� c��d��� ��a�� � 
elle à un véritable changement de statut du médecin. Concrètement, la FST reconnait des 
compétences complémentaires exercées dans le cadre de la spécialité d͛origine (ce levier est 
donc très différent de celui du deuxième DES) : 

ż� � ����e dǯe�e���eǡ �� �±dec�� �±d�a��e �� �±�±�a����e ��� �a��de ��e FST dǯ���e�ce� 
pédiatriques se « sur-spécialise » mais ne devient pas pour autant médecin urgentiste, il 
reste pédiatre ou généraliste. Il pourra cependant exercer la pédiatrie ou la médecine 
générale tout en voyan� �e� c���±�e�ce� �ec����e� e� �±dec��e dǯ���e�ce� 
pédiatriques.  

P��� �a��e�ǡ �� �±dec�� �±�±�a����e �� ��±c�a����e �e�� ��a�a���e� da�� �� �e���ce dǯ���e�ce�ǡ �²�e 
�ǯ�� �ǯe�� �a� �����a��e dǯ�� DESC �� dǯ�� DES de �±dec��e dǯ���e�ceǤ S�� e�e�c�ce �e�a ��mité par ses 
compétences mais il pourra tout de même bénéficier de ce type de passerelle vers la médecine 
dǯ���e�ceǤ  

3.4.1� Développer des leviers facilement mobilisables pour permettre aux médecins 

ƵƌgeŶƚŝƐƚeƐ de cŚaŶgeƌ de ƐƉécŝaůŝƚé eƚ d͛aǀŽŝƌ deƐ ƉaƌcŽƵƌƐ dǇnamiques  

Les leviers précités peuvent être mobilisés pour dynamiser le parcours professionnel des 
médecins urgentistes : 

x� le deuxième DES, dans les conditions prévues par le cadre réglementaire, avec pour principales 
limites la lourdeur du cursus et la nécessité de renoncer au statut de médecin urgentiste, au 
profit de la nouvelle spécialité :  

ż� ��� ce �����ǡ �� ������e de ��±����ǡ da�� �e ����e� dǯa��²�± e� c���� dǯ±�ab��a����ǡ de� 
c��d������ dǯacc°� ��ff��a��e�� �����e� af�� dǯ±���e� �e� c�������e�e��� de parcours 
(durée de cursus allégée via de� d���e��e� de ��a�e� ��±e� � �ǯe��±��e�ce ac����eȌǤ Le 
d±c�e� d� ͳʹ a���� ʹ Ͳͳ͹ ��±���� dǯa���e��� d±�� e����c��e�e�� ��e �a �e����e dǯ±��de� ���� 
changer de spécialité peut se traduire, « le cas échéant », par des « aménagements de cette 
formation afin de tenir compte de lǯe�p±rience pr±alablement acq�ise ». Le même texte 
précise cependant que « les dispenses envisagées ne peuvent excéder la moitié de la durée 
minimale de la formation de médecin spécialiste concernée » ;  

ż� �a ������e de �ec���e����� ���� �e�da�� �a �a��da���� dǯ�� de���°�e DES �����a 
intéresser des médecins urgentistes souhaitant se spécialiser, après plusieurs années 
dǯe�e�c�ceǡ e� �±dec��e �±�±�a�e ; 
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ż� cette procédure peut certes créer un flux de sortie des urgences (il y aura sans doute 
da�a��a�e de de���°�e DES ���� e�e�ce� ���� �±dec��e dǯ���e�ce ��e de de���°�e 
DES ���� �e f���e� e� �±dec��e dǯ���e�ceȌ mais cette possibilité offerte de 
reconversion est une réelle �a�a���e dǯa���ac�����± ���� �a ���fession ; 

x� �e� FSTǡ d��� �ǯe��e� ����c��a� �±��de � ce ���� da�� �a c�±a���� dǯ��e FST de �±dec��e 
polyvalente, qui serait très opportune afin de permettre des croisements de parcours entre 
�±dec��e dǯ���e�ce e� �±dec��e �����a�e��eǡ dǯa��a�� ��e ce��e-ci est positionnée très 
f���e�e�� e� a�a� de� ���e�ce�Ǥ La c�±a���� dǯ��e FST �������e �ǯ±�ab��a���� dǯ�� �±f±�e���e� 
par les professionnels et les ministères partie-prenantes (santé et enseignement supérieur). 
Les représentants des différentes spécialités concernées (médecine générale, médecine 
���e��eǡ �±��a���eǡ �±dec��e dǯ���e�ceǡ e�cǤȌ d���e�� ce�e�da�� a� ��±a�ab�e fa��e ±�e��e� ��e 
vision commune sur le contenu de cette FST et ses objectifs afin de construire un programme 
pédagogique adapté.  

Recommandation n°5 Créer une FST de �±dec��e �����a�e��e af�� dǯe�c���a�e� �e� �a�c���� 
c����±� e���e �±dec��e dǯ���e�ce e� �±dec��e �����a�e��eǡ ��±c�a���± ���������±e e� a�a� de� 
urgences.  

3.4.2� Reconnaitre le statut de médecin urgentiste par des leviers plus souples que le DES de 

médecine d͛ƵƌgeŶce͕ daŶƐ ceƌƚaŝŶeƐ ƐŝƚƵaƚŝŽŶƐ ƐƉécŝfŝƋƵeƐ  

Af�� dǯa����e� ��e ce��a��e �����e��e a� ����°�eǡ �� ������e de ��±���� de� a��e��a���e� af�� de 
reconnaitre, par exception, le statut de médecin urgentiste sans validation préalable du DES de 
�±dec��e dǯ�rgence. 

A ����e dǯe�e���eǡ �e CNOM ��±���� de� ���c±d��e� de �a��da���� de� ac���� de �ǯe��±��e�ce ȋVAEȌ 
ordinales, permettant de reconnaitre un certain nombre de compétences acquises au cours de 
�ǯe��±��e�ce ���fe������e��e dǯ�� �±dec��ǡ e� de���� de �a �pécialité. La VAE permet aux médecins 
c��ce��±� dǯ�b�e��� �� d���� dǯe�e�c�ce c����±�e��a��e108.  

A� ��a� ����e����a��eǡ �� a���e �e��e� ��b����ab�e e�� �a ca�ac��± de �±dec��e dǯ���e�ce109 (CMU, dont 
la durée de formation est de deux ans), qui pourrait évolue� ���� �a f���e dǯ��e FSTǤ La ca�ac��± a 
été maintenue principalement pour le Service de Santé des Armées. La FST serait utilisée pour les 
mêmes médecins militaires qui sont ���� �ǯe��e���e� des médecins généralistes ayant 
impérativement be���� dǯ²��e f���±� � �ǯ���e�ce �our les opérations extérieures. Cette FST serait 
complémentaire de la FST « chirurgie en situation de guerre ou de catastrophe ». Toutefois, dans les 
a��±e� � �e���ǡ �ǯ±�������� d� ���b�e dǯ���c�������� de��a ²��e e�a���±e ���� d±�e����e� �i ce 
dispositif complémentaire est pertinent ou redondant avec les autres possibilités de reconnaissance 
de �ǯe��±��e�ce e� de� c���±�e�ce� de� �±dec��� ��� ���e�����e�Ǥ  

Recommandation n°6 Re���ace� �a ca�ac��± de �±dec��e dǯ���e�ce �a� ��e FST de M±dec��e 
dǯ���e�ce de����±e aux médecins militaires tout en évaluant la pertinence de son maintien dans les 
a��±e� � �e��� e� f��c���� de �ǯ±�������� d� ���b�e dǯ���c��������Ǥ  

Enfin, le cas particulier des praticiens diplômés hors UE (PADHUE) inscr��� da�� �e cad�e dǯ��e 
procédure dǯa������a���� dǯe�e�c�ce ȋPAEȌ e�� e� c���� de ��a��e�e��Ǥ La question posée est celle de 

                                                             
108 Parallèlement à la VAE ordinale, il existe une VAE universitaire, qui délivre un DESC (ou DES), alors que �ǯO�d�e de� 
médecins délivre un droit d'exercice complémentaire à la spécialité.  
109 La ca�ac��± dǯa�de �±d�ca�e ���e��e ȋCAMUȌǡ c�±±e e� ͳͻͺ͸ǡ a ±�± ��a��f���±e e� ca�ac��± de �±dec��e dǯ���e�ce ȋCMU) 
en 1998.  
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candidats spécialisés en médecine générale qui présentent une candidature pour exercer la médecine 
dǯ���e�ceǤ I� �ǯa��� de �e�� �e��e���e dǯ²��e ±�a��±� e� �±dec��e dǯ���e�ce e� de de�e��� ainsi 
médecins ���e�����e� �ǯ��� �e ����a��e��Ǥ A�c��e d���������� �±����a���e �� �±��e�e��a��e �e �ǯ� 
�����eǤ Ce� a���������e�e�� de� �°��e� �e�°�e dǯ�� c�a��e�e�� de ��a����e� ��� e�� e����a�± �a� �a 
DGOS et reste à organiser avec �e CNGǡ �e CNOM e� �e� �e��±�e��a��� de� ��±c�a���±�ǡ a������ dǯ�� 
ce��a�� ���b�e de �°��e� e� c���°�e� ȋPADHUE e�e�­a�� d±�� e� ����c���e� dǯ���e�ce�ǡ a�a�� e�����± 
�e ����a�� dǯ� e�e�ce� ���� de �ǯ�b�e����� d� ��e�� e�e�c�ceȌǤ Ce sont des médecins qui ont validé leur 
d���Ø�e de �±dec��e �±�±�a�e a� ���e�� �î �� �ǯe����a�� �a� e�c��e �a ��±c�a���± de �±dec��e 
dǯ���e�ceǤ Cette hypothèse concernerait peu de médecins. 
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RECOMMANDATIONS 

n° Recommandations 

1 
Etablir des projections démographiques fines sur les dix prochaines années 
c��ce��a�� �e� �±dec��� ���e�����e� af�� dǯada��e� �e ���� �����b�e �e ���b�e 
dǯ±��d�a��� f���±� a�� be����� 

2 
Adapter la maquette du DES de médecine générale pour prévoir un temps de 
régulation médicale (SAMU, régulation libérale, etc.), dans le contexte du futur 
d±����e�e�� d� �e���ce dǯacc°� a�� ����� ȋSASȌ 

3 
Ada��e� �a �a��e��e d� DES de �±dec��e dǯ���e�ce ���� ��±���� ��e e��±��e�ce 
en médecine générale 

4 
Déployer effectivement le processus de « séniorisation » des internes de 
�±dec��e dǯ���e�ce e� f�� de c����� 

5 
C�±e� ��e FST de �±dec��e �����a�e��e af�� dǯe�c���a�e� �e� �a�c���� c����±� 
e���e �±dec��e dǯ���e�ce e� �±dec��e �����a�e��eǡ ��±c�a���± ���������±e e� a�a� 
des urgences 

6 
Remplacer la capacité de médecine dǯ���e�ce �a� ��e FST de M±dec��e dǯ���e�ce 
destinée aux médecins militaires tout en évaluant la pertinence de son maintien 
da�� �e� a��±e� � �e��� e� f��c���� de �ǯ±�������� d� ���b�e dǯ���c�������� 
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ANNEXE 1 :� Présentation des maquettes  

(DES de médecine générale / DES de médecine 

d͛ƵƌgeŶceƐͿ et de leurs évolutions récentes  

Ma��e��e d� no��ea� DES de m±decine dǯ��gence  

MÉDECINE D'URGENCE : 8 semestres (4 ans) 

Ȃ Phase Socle : 2 semestres : 

Urgences adultes ou mixtes adultes/pédiatriques 

Gériatrie aiguë ou Médecine interne ou Médecine polyvalente 

Ȃ Phase Approfondissement : 4 semestres : 

Urgences pédiatriques ou Pédiatrie générale 

SAMU-CRRA15/SMUR 

Réanimation chirurgicale/médicale/polyvalente/pédiatrique/USI (peuvent être couplés entre eux) 

Stage libre = chirurgie, anesthésie-réa, radiologie, USI, ou recherche ou stage à l'étranger 

Ȃ Phase Consolidation : 2 semestres : 

SAMU-CRRA15/SMUR 

Urgences adultes. 

η Ͷ ��a�e� e� CHUǤ ͳ ���e�-CHU encouragé. 

2 Formations Spécialisées Transversales : Urgences pédiatriques, Pharmacologie médicale/thérapeutique. 

 

Avant la réforme ǣ �e DESC de �±dec��e dǯ���e�ce c����e�a�� ��a��e �e�e���e� :  

x� SAMU/SMUR 

x� Services des Urgence� dǯad���e� 

x� Services ou Unités des Urgences pédiatriques 

x� Services ou Unités de Réanimation ou de Soins Intensifs médicaux, chirurgicaux ou médicoȂ
chirurgicaux 
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Nouvelle maquette du DES de médecine générale  

Année 1 = PHASE SOCLE : 2 semestres donc 1 stage aux Urgences adultes et 1 stage chez le praticien (niveau 
1 ambulatoire). 

Années 2 et 3 = PHASE DǯAPPROFONDISSEMENT : 4 semestres donc 1 stage en Médecine adulte 
polyvalente ȋ�±��a���eǡ �±dec��e ���e��eǡ �±dec��e �����a�e��eǡ a�a� de� ���e�ce�ǥȌǡ ͳ stage santé de la 
Femme ambulatoire (praticien ayant une grosse activité de gynécologie et/ou PMI) ou hospitalier, 1 
stage santé de l'Enfant ambulatoire (praticien ayant une grosse activité de pédiatrie et/ou PMI) ou 
hospitalier (pédiatrie générale et/ou urgences pédiatriques) et 1 SASPAS (= Stage Autonome en Soins 
Primaires Ambulatoires Supervisé). 

=> Disparition de lǯobliga�ion du CHU. 

=> 50 % des stages seront à terme faits en ambulatoire 

 Côté formation théorique : 

- Un contrat de formation sera établi en fin de 1ère a��±e e���e �ǯ±��d�a��ǡ �e D±�a��e�e�� de MG de �a faculté 
e� ��� d��e�Ǥ Ce c����a� d±f����a �ǯe��e�b�e de� c���a���a�ce� e� de� c���±�e�ce� � ac��±��� ȋ�b�ec��f� 
pédagogiques) et le parcours de formation suivi (+/- évolutif selon la Formation Spécialisée Transversale 
éventuellement choisie). 

- Entre chaque phase il y aura une évaluation (sous forme d'entretien) pour valider le passage dans la phase 
suivante et faire le point sur les acquis. 

 

Lǯa�c�e��e �a��e��e d� DES de �±dec��e �±�±�a�e se structurait de la manière suivante :  

x� De�� �e�e���e� �b���a����e� ������a��e�� ǣ �±dec��e dǯad���e� ȋ�±dec��e �±�±�a�eǡ �±dec��e 
���e��eǡ �±dec��e �����a�e��eǡ �±��a���eǡ ��a�e� de ��±c�a���± c����±�Ȍ e� �±dec��e dǯ���e�ceǤ 

x� Deux semestres dans un lieu de stage agréé au titre de la discipline médecine générale : 

ż� un semestre au titre de la pédiatrie et/ou de la gynécologie 

ż� un semestre libre (ces semestres peuvent être effectués en hospitalier OU en ambulatoire) 

x� U� �e�e���e a�b��a����e a���°� dǯ�� �±dec�� �±�±�a����e 

x� U� �e�e���eǡ �e��� �e ����e� ���fe������e� de �ǯ���e��e de �±dec��e �±�±�a�e 

Parmi les stages hospitaliers (obligatoires ou libres), il fallait en faire au moins un en CHU. 

 

 

 


