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Qepuis plusieurs années, la question de savoir comment et selon quelle

ÍfJtensité les mutations du modele libéral ont inf/ué (et/ou vont continuer a

influer) sur /'exercice de la médecine se pose de maniere de plus en plus

insistante, au point, d'ailleurs, d'etre devenue peu a peu un enjeu majeur

�.débat politique national.

'"l.

(Gs indicateurs d'alerte sont en /'occurrence bien connus : c'est

Ij9tamment le vieillissement continu de la population médicale en activité,

If!,quel annonce a terme des départs massifs en retraite ainsi que la

(!ifmeture d'un nombre significatif de cabinets. Cest encore une baisse

�uetable des effectifs médicaux compte tenu de la réduction du

@\¡lmerus c1ausus survenue entre 1972 et 1999 (le nombre de médecins

cessant leur activité est supérieur a celui des médecins qui entrent dans

1rJ profession) alors meme que la population franr:;aise devrait s'accroitre

df; S millions de personnes d'ici 2030 et que ses besoins de soins devraient

�gmenter en liaison avec son vieillissement. Cest aussi un déclin sensible

€/e .• I'attractivité de /'activité libérale, une partie croissante des jeunes

�ecins préférant désormais s'orienter vers le salariat pour des raisons
aussi nombreuses que variées : féminisation de la profession qui

s'accommode mal des contraintes de /'activité libérale (en termes d'horaires

• travail de prises de congés ou de protection sociale en cas de maternité,

tic), sentiment de « bureaucratisation » du métier; volonté d'etre mieux

pttOtégé contre les aléas de la « judiciarisation » de la pratique médicale, etc.

&\.\(' "

�qntd'éléments qui, identifiés par la plupart des spécialistes des questions

f}f.esanté et développés dans plusieurs travaux et rapports récents (voir a cet

egard le rapport de Michel Legmann, Oéfinition d'un nouveau modele de la

médecine libérale, 2010), ont tout naturellement incité les contributeurs au

J'>fésent dossier a revenir sur cette question cruciale.

Articulant leur réf/exion autour d'une problématique en apparence assez simple

� le« modele» libéral est-il devenu une fiction ou demeure-t-il encore une réalité

(Iistinctive ? -, ils ont pris le parti non pas de proposer une analyse exhaustive des

fI4Iestions soulevées par les mutations en cause, mais bien plutót de creuser certains

points particuliers, tant du point de vue des questions statutaires que du point de vue

f!es pratiques médicales.
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