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Crise de la médecine générale : un phénomène international 
Le récent rapport du CNOM1 conclut prudemment dans sa première partie que « la méde-
cine générale est en crise ». Il ne s’agit ni d’un phénomène hexagonal, ni propre à un sys-
tème de soins : on retrouve des données similaires dans les systèmes américain2 et an-
glais3. Pour l’American College of Physicians, le système américain de soins primaires est 
au bord du collapsus4 ; des jeunes généralistes britanniques affirment vouloir quitter en 
nombre la médecine3. La Société suisse de médecine générale vient de lancer une pétition 
intitulée « pour la médecine de famille : une question de survie »5. Les raisons de cette 
désaffection se rejoignent souvent, et tous insistent sur l’urgence des mesures nécessai-
res, sous peine d’une catastrophe aussi sûrement programmée que l’implosion des diffé-
rents systèmes de solidarité sociale si les tendances actuelles se confirment…  
 

Situation critique  
Selon le CNOM1, les effectifs des médecins généralistes 
sont inférieurs à ce que l’on pensait : environ 80 000 au 
lieu des 105 000 dénombrés, les 25 000 « manquants » 
exerçant des activités qui vont du salariat hospitalier à 
divers exercices « particuliers » ou spécialisés. Le rap-
port fait état d’une situation plus critique encore : fer-
meture de cabinets faute de successeur tant en milieu 
rural qu’en milieu urbain, absence de création de cabi-
nets dans des villes nouvelles en expansion, non renou-
vellement d’associés dans des cabinets de groupe à acti-
vité intense, même sans apport financier, méconnais-
sance de la réalité de l’activité des médecins comptabili-
sés en tant que généralistes. De plus, l’absence de cri-
tère « temps passé » en exercice libéral surévalue le 
temps médical disponible en médecine générale. On 
retrouve fortement ce facteur « temps » dans les études 
américaine et anglaise2,3. On retrouve aussi un facteur 
démographique commun : l’âge moyen des généralistes 
proche de 50 ans1,2 pose le problème du renouvellement 
de la pyramide des âges.  

Conditions matérielles d’exercice  
Les facteurs économiques sont au premier plan. La 
médecine générale, maintenant une spécialité, en-
censée partout comme le centre vital des systèmes 
de santé, souffre dans tous les systèmes des mêmes 
problèmes de reconnaissance financière1,2,5. A côté 
de ce facteur économique, la majorité des profes-
sionnels disent subir une charge de travail incompa-
tible avec leur épanouissement personnel1,2,5.  

 

Désaffection pour la discipline  
En France, en 2004, le concours national classant 
avait laissé un déficit de 600 étudiants pour la filière 
médecine générale, certains étudiants préférant un 
redoublement à ce choix. En 2005, 1000 postes sur 
2400 n’ont pas été choisis1. En Grande Bretagne, sur 
les 1326 médecins diplômés en 1999, 279 envisa-
gent de quitter la médecine, 169 de partir exercer 
ailleurs3. Aux USA, 23% des généralistes interrogés 
ont choisi de ne pas renouveler leur certification. Il y 
a donc d’une part désaffection des jeunes généra-
tions, d’autre part fuite des plus anciens.   

 

Que conclure pour notre pratique ?  
 

- Le constat est sans appel, général et persistant. Nous l’avions déjà noté 
dans une analyse antérieure6. Les études rapportées ci-dessus ne font que 
mettre des chiffres récents sur des réalités anciennement connues.  
- Si rien n’est objectivement fait dans un bref délai, en France comme ail-
leurs, la fuite maintenant évidente vers d’autres disciplines médicales va 
s’accentuer. La féminisation de la profession n’est pas une régression profes-
sionnelle, mais témoigne d’une évolution positive vers un meilleur équilibre 
vie privée/ vie professionnelle, une amélioration de la relation médecin/ pa-
tient et de la coordination entre professionnels autour du patient7. 
- Nous avions proposé des pistes concernant la formation prenant en compte 
l’évolution sociologique du patient, la nécessité du travail en équipe et en 
réseaux, la place des démarches d’assurance qualité et les modalités de ré-
munération9. Il y en a bien d’autres. 
- Il reste aux « décideurs » non seulement à évaluer correctement les be-
soins en médecins de soin primaire, mais à proposer les moyens nécessaires. 
Les déclarations d’intention n’y suffisent pas, comme le montrent les faits 
issus de pays très différents. La conclusion est partout la même : on ne peut 
construire de politique de santé cohérente courant le risque d’une fragmenta-
tion des soins8.    
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