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Mesdames.Messxeurs, : o

. Parmi les dispositions - assurément fort diverses mais non-

~ exclusivement d’ordre social- que comporte le projet de loi qui
nous est soumis, deux aspects ont retenu l'attention de votre
commission des Affaires culturelles:

- le Titre II : dispositions relatives aux études médicales et
A l'enseignement supérieur.

. = les articles 29, 30 et 31 qui portent validation de deux
concours de I'Education nationale (art.29 et 30) et d'une
disposition incluse dans le récent décret portant statuts
particuliers des corps de personnels de direction des
établissements relevant du ministére de 'Education nationale
(art.31).



~ PREMIERE PARTIE

© LESDISPOSITIONSRELATIVES AUKETUDES
 MEDICALES ET A LENSEIGNEMENT SUPERIEUR

SECTIONI: LA PORTEE DES MESURES PROPOSEES

_ - La loi du 23 décembre 1982 relative aux études médicales

et pharmaceutiques n’ayant jamais pu étre totalement appliquée,
l'organisation du troisi¢me cycle des études médicales résultait
pour l'essentiel, depuis le ler octobre 1984, d’'un régime
réglementaire "transitoire” prévu par l'article 68 de la loi du
26 janvier 1984 sur I'enseignement supérieur.

Les dispositions relatives aux études médicales incluses
dans la loi du 30juillet 1987 portant diverses mesures d'ordre
social, qui sont entrées en vigueur le ler octobre dernier, avaient
pour objet de permettre de sortir du "régime transitoire” - qui a
cependant dii étre prolongé d’'une année - en modifiant les aspects
les plus controversés de la loi de 1982,

Les sept articles inclus dans le titre I du projet de loi qui
nous est soumis n’ont pas pour objet de provoquer une nouvelle
refonte du troisiéme cycle des études médicales ni de revenir sur
les principaux acquis de la loi du 30 juillet 1987. Les mesures
proposées visent simplement & compléter sur certains points le
texte de 1987 -en particulier en ce qui concerne le rétablissement
de la qualification en médecine générale- & aménager ses
dispositions transitoires et a rectifier les imperfections de
rédaction ou les incohérences de détail qui sont la conséquence
quasi inévitable des conditions de discussion et d’adoption des
textes regroupant des mesures disparates et fragmentaires que
sont les "0.M.0.S.".
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La lox de 1987 et les bextes réglementmres déja pns pour

- son application permettent une indispensable remise en ordre de- |

. Porganisation du troisidme cycle des études médicales et: FaRa
- i~  apportent des solutions satisfaisantes aux problémes restés en
.. ‘suspens depuis 1982 : accds au troisidme cycle, formation & la

médecine générale et statut des étudiants qui suivent cette
formation, organisation des formations médicales spécialisées.
Le texte du projet de loi ne revient sur aucun de ces acquis.

el’accés au troisidme cyéle

,-Vidant la querelle de 'examen "validant et classant”
mouté 3 la fin du deuxiéme cycle d’études médicales par la loi de
1982, la loi de 1987 pose en principe que I'acces au troisi¢me cycle
des études médicales est ouvert A tous les étudiants ayant validé
le deuxiéme cycle.

¢ 'organisation du troisidme cycle des études
médicales

La loi de 1987 supprime les quatre filiéres d'internat
organisées par la loi de 1982, et reprend la distinction, prévue par
la réforme de 1979, entre le résidanat qui forme en deux ans ics
généralistes, et 'internat, accessible par concours, et qui forme,
en quatre ou cinq ans, les spécialistes. Les textes d’application de
la loi de 1987, démentant les craintes et les critiques exprimées
lors de son élaboration, confirment que cette réorganisation n'a
ni pour objet, ni pour effet de "dévaloriser” la médecine générale
ou de nier sa spécificité,

- le statut des résidents

La substitution du "résidanat” A l'internat de médecine
générale avait suscité bien des protestations. Elle procédait en
fait de la constatation qu’il était loglque de réserver le titre
interne aux futurs spécialistes qui seuls avaient passé le
concours de l'internat. Cette logique semble aujourd’hui
prévaloir, puisque, loin de répudier I'appellation de résident, le



i projet de 1oi _qui nous est présent.é propose au contrau‘e de la L
: :consacrer parla créatxon d'un titre d'ancien résxdent. L

“~celui des internes, en leur étendant le bénéfice des dispositions -

- des mhernes en xnédeclne et en pharmacxe

- La formatton des généralzstes S

" Le contenu de la formation dlspensée pendant le résxdanat '

" a été précisé par le titre IT du décret n°88-321 du 7 avril 1988

fixant Porganisation du troisiéme cycle des études médicales et

- par l'arrété du 29 avril 1988 portant orgamsatlon du troisi¢me
cyclede médecine générale.

Aux termes de ces textes, la formation de médecin
‘généraliste a une durée de deux années i temps plein.
-L'enseignement théorique, d’'une durée totale de 150 & 200
.Leures, est réparti sur les ceux années et organisé par modules.

Durant les-avatre semestres du résidanat, les résidents
exerceront des fonctions hospitali¢res dans des services agréés -
dont au moins pendant un semestre dans un centre hospitalier
régional- et suivront un stage a plein temps ou & mi-temps auprés
d'un praticien de médecine générale. Ils pourront également
suivre des stages dans des organismes ou laboratoires agréés, la
durée totale des stages extra- hospitaliers ne pouvant toutefois
excéder six mois.

Ces textes d'application parus en avril dernier ouvrent
également la possibilité aux résidents d’effectuer, pendant la
seconde année de résidanat, des stages A I'étranger ou dans une
autre région que celle danslaquelle ils sont affectés.

Cette formation correspond aux exigences minimales de la
irective communautaire n°® 86/547 du 15 septembre 1986
relative & une formation spécifique en médecine générale,
laquelle a du reste été élaborée en méme temps que se mettait
progressivement en place en France, depuis la réforme non
appliquée de 1979, le troisiéme cycle des études de médecine
générale

- - en ce qui concerne la formation des spécialistes, la loi de
1987 a supprimé le systéme trop rigide des filiéres et des options
~ instauré par la loi de 1982, et, du méme coup, les filitres

- Ce "consensus a sans doute été facxhté par la parutxon dui : | S
-"”décret n°88- 485 du 29 avril 1988 qui, conformément aux . . .-
engagements pris, ‘accorde ‘aux résidents un statut identiquea - o

" ‘du décret n° 83-785 du 2 septembre 1983 modxﬁé f' xant le statut' L
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o recherche ot santé publxque ne laissant subsxster que
~ Pinternat de spécxahsatlon, qui regroupe quatre disciplines :

???',et psychxame

B) LES COMPLEMENTS APPORTES PAR LES MESURES
" INCLUSES DAN SLE 'ITI'RE II DU PROJET DELOL.

La réintroduction dela 'qualiﬁcatio'n de médecine générale,
complétée par la création du titre "d’ancien résident”, est la
principale modification apportée par le titre II du projet de loi au
texte de la loi de 1968 résultant de la loi du 30 juillet 1987. Les
autres mesures incluses dans le titre II visent d'une part a
aménager. les dispositions transitoires, et d’autre part 2 un
"toilettage"” de la loi de 1968 modifiée. '

¢ la réintroduction de la qualification en médecine
générale

La loi du 23 décembre 1982 relative aux études médicales,

- qui organisait le troisiéme cycle d’études médicales en quatre

filidres d'internat (médecine générale, médecine spécialisée,

santé publique, recherche médicale) avait prévu qu’un document

annexe au dipléme d’Etat délivré aprés validation du troisiéme

cycle mentionnerait la qualification obtenue dans la fili¢re
suivie.

La loi de 1987 avait supprimé, en méme temps que la
"filitre" de l'internat de médecine générale, la mention de la
qualification correspondante : le législateur avait alors estimé
que la validation du troisiéme cycle de médecine générale valait
‘gualification pour l'exercice de la médecine générale et que la
mention de la qualification obtenue n’était nécessaire que dans le
cas des spécialistes.

Interprétée -a tort- comme l'affirmation d’une hiérarchie -
entre spécialistes et généralistes, entre titulaires du "dipléme
tout court” et du dipléme avec qualification, la suppression de la
qualification en médecine générale avait été mal ressentie. Cest
pourquoi le gouvemement propose de la rétablir, d'une part pour
manifester le souci -que votre commission ne peut que partager-
de promouvoir la médecine générale et, d'autre part, parce qu'il

" spécialités médwales, spécmhbés chxrurglcales, bxologle médxcale f- - - | .
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estxme que la’ reconnaissance d’une quahﬁcatxon définie et

N ‘protégée par la loi répond seule aux exigences de la directive

" communautaire du 15 septembre 1986 "relative du une formatxon:; Y.

S ._‘j spéclﬁque en médecine générale”. .~ s
.~ Lacréation du titre d'ancien résxdent, qux ne Justlﬁe pas de

S longs commentaires, participe du méme souci de ne pas établirde
N }dxfférence de traxtement entte généralxstes et spécxahstes S

° les mesures transntonres

- 1a loi du 30 juillet 1987 avait prévu que les étudxants
ayant entamé leur troisiéme cycle sous le "régime transitoire"
établi depuis 1984 demeureraient soumis a ce régime jusqu'a la
fin de leurs études : cette solution avait l’avantage de ne pas
modifier en cours de troisigme cycle le cursus suivi par les
intéressés. Mais, appliquée dans toute sa rigueur, elle pouvait
aboutir a des situations absurdes, en particulier en obligeant a
maintenir parallélement deux systémes de concours, deux
procédures d’agrément de services formateurs et de choix de
postes... .

Le projet de loi procéde donc aux amnénagements
nécessaires et étend en outre aux étudiants en cours de troisi¢me
cycle certaines des dispositions, jugées plus favorables, de la loi
de 1987,

Ainsi est-il prévu:

- d’'unifier les procédures de gestion des deux régimes
d’études.

- d’étendre aux internes de médecine générale la possibilité
résultant du nouvel article 46 de la loi de 1968 modifiée, de se
présenter pour la seconde fois au concours de I'internat lors de la
deuxiéme session suivant leur premiére tentative, c’est-a-dire, en
fait, & 1a fin du troisiéme cycle de médecine générale.

- le projet de loi permet aussi aux étudiants entrant cette
année en troisidme cycle d’entamer le résidanat ou I'internat
avec un certificat de deuxidme cycle non validé : cette tolérance
est motivée par l'intervention tardive (avril 1988) des décrets
d’application de la loi de 1987.

' Il convient de souligner que toutes ces mesures ont été
incluses dans le décret modifié n°88-321 du 7 avril 1988 et que
c'est en conséquence sur la base de dispositions réglementaires
parfaitement illégales qu'a été organisé le concours de 1988 de
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~ linternat, et qu'ont été prises toutes les décisions individuelles
permettant 2 des étudiants d’accéder au troisidme cycle sans

- sahsfalre aux condmons t' xées par laloi..

Les modlf' catxons apportées par le prolet de lox aux -

,*f}_r,.jdxsposxtxons transitoires prévues par la loi de 1987 s'analysent -
- donc, en fait, comme des mesures de validation dont I'adoption
.- ¢ est,.comme. boujours en. parexl cas, davantage xmposée que
PR proposéeauParlement. Sl : S

“Votre comxmssxon ne peut que s’élever contre cette
polmque du fait accompli, et regrette d’avoir a rappeler au
~ gouvernement que c’est le réglement qui doit se conformer A la
loi, et non le contraire.

‘sle "fdilettage" des dispositions de la loi de 1968

Le projet de loi apporte au texte de 1987 deux
amendements de coordination :

- il corrige la rédaction de I'article 9 qui, en son état actuel,
omet dle prévoir la nécessité de choisir les services formateurs et
les postes offerts aux résidents.

- il supprime les consultations des commissions
interrégionales techniques et pédagogiques en vue de
I’évaluation des besoins de santé préalable a la fixation et a la
répartition du nombre de postes ouverts aux concours de
Pinternat de médecine, de biologie médicale et de pharmacie.
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7 SECTION II:EXAMEN DES ARTICLES

" Article7

| Conditions d’exercice de ia médecine
(modification de I'article L, 356-2 du Code de la Santé Publique)

Commentaire du textedu projet de loi

Le 1° de 'article L 356-2 du Code de la Santé publique, qui
énumére, en application de l'article L.356 du méme Code, les
diplomes, certificats ou titres exigés pour I'exercice en France de
la médecine, mentionne, en premier lieu, le dipldme frangais
d’Etat de docteur en médecine.

L'article 7 du projet de loi propose de compléter cette
mention en précisant que lorsque le dipléme d’Etat a été obtenu
“dans le cadre du régime d’études résultant de I'article 46 de la
loi n68-978 du 12 novembre d'orientation de 1’enseignement
supérieur modifiée par la loi n°82-1098 du 23 décembre 1982", il
doit étre "accompagné” du document délivré aprés validation du
troisiéme cycle et mentionnant la qualification obtenue.

L'objet de cette adjonction est double :

- I'article 7 répond en premier lieu & la nécessité de prendre
en compte la situation nouvelle créée par la loi du 30 juillet 1987
qui a ouvert aux internes de spécialité 1a possibilité - que l'article
8 du projet de loi étend implicitement aux résidents- d'obtenir
leur dipldme avant d’avoir achevé et validé leur troisieme cycle.

- en second lieu, comme la loi du 23 décembre 1982 avait
d¢ja prévu d’annexer au dipléme d’Etat un document précisant 1a
qualification obtenue, que ce soit en médecine générale ou en
spécialité, les auteurs du projet de loi ont estimé nécessaire
d'étendre l'obligation de produire ce document aux médecins
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St s ayant obtanu leur dxplbme dans le cadre du régime d'études
T orgamséparlaloxde 1982 .

~ Positin de otrecommission

o f entre P'obtention du dipléme et le droit d’exercice de la médecine -
‘impose une modification de Particle L 356-2 du Code de la Santé
- Publique, qui, dans sa rédaction actuelle, contredit 'article 50 de
" la loi de 1968 modifiée en n’interdisant pas aux étudiants
. "thésés" d’exercer la médecine avant d’avoir achevé leurs études.

¢ En revanche, la référence faite a 1a loi de 1982, qui est de

toute fagon incorrecte dans sa forme (1), parait, quant au fond,
‘inutile (2):

1) I'article 46 de la loi de 1968 modifiée résulte de la loi du

30 juillet 1987 : le texte de 1982 n’existe plus et on ne peut donc
s’y référer.

2) La loi de 1982 ne prévoyait aucune possibilité d’'obtenir

_le dipléme d’Etat sans avoir validé le troisiéme cycle d'études

médicales. Il est donc superflu d’exiger des médecins qui auront

obtenu leur dipldme conformément & ses dispositions de fournir
une preuve supplémentaire de cette validation.

¢ Pour éviter toute confusion entre possession du diplome et
droit d'exercice, il parait plus expédient que l'article 7 fasse
référence aux nouvelles conditions de délivrance du dipléome
introduites & l'article 50 de 1a loi de 1968 modifiée, et que I'article
8 du présent projet de loi ne remet pas en cause, Tel est I'objet de
I’'amendement que votre commission vous proposb d’acdopter 2
Particle 7 du projet de loi. Cet amendement précise également
P'alinéa de Particle L 356-2 du Code de la Santé Fublique qu'il
convient de corapléter.

. Il est xncontestable que la dxssocxatxon opérée en 1987 s
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Artlcle 8

Condltions d’obtentlon du diplbme d’Etat
de docteur en médecine -
(artxcle 50 dela 101 de 1968 modxﬁée)

Commentaire du texte du projet de loi

Selon l'exposé des motifs du projet de loi, I'objet de cet
article est double : restaurer la qualification en médecine
générale e: créer un titre d’ancien résident réservé aux praticiens
ayant obtenu cette qualification.

Mais, tel qu'il est rédigé, l'article 8 a également une
troisitme conséquence : il modifie implicitement les conditions
d'obtention du dipldme d’Etat de docteur en médecine.

I- Larestauration de la qualification en médecine générale

La loi du 23 décembre 1982 avait prévu qu'un document
annexé au diplome d’Etat de docteur en médecine mentionnerait
la qualification obtenue, soit en médecine générale, soit dans une
des autres filiéres définies par 1a méme loi.

Au motif que la validation de la formation regue au cours
d'un troisitme cycle de médecine générale valait qualification
pour exercer la médecine générale, le législateur avait suppriiné,
en 1987, la qualification annexée au diplome d’Etat de docteur en
médecine obtenu 2 l'issue du résidanat : aux termes de la loi,
seuls les internes de spécialité devaient se voir délivrer, aprés
validation du troisi¢éme <ycle, un document mentionnant leur
qualification, c’est-2-dire I'intitulé du diplome de spécialité.

L’alinéa 2 de I'article 8 du projet de loi revient sur cette
suppression en prévoyant qu'un document délivré aprés
validation du troisiéme cycle mentionnera, dans tous les cas, la
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qualification obtenue * soxt en médecine génerale, soit en
’ spécnalxté" '

- Le quahficanon en médecme générale sera donc de .

e ‘5_ nouveau reconnue av méme titre et selon la méme procédure que
.~ la qualification en spécialité, ce qui correspond 2 la fois au souci
" de reconnaitre la spéclficxté de la médecine générale en

. _interdisant son exercice A tout praticien qui n’aura pas suivi la

.. formation et obtenu la qualification correspondante, et de
““"respecter la lettre de la directive communautaire du

15 septembre 1986, qui impose que la formation spécifique des
généralistes soit sanctionnée par "un dipldéme, certificat ou autre
titre".

II - La reconnaissance du titre d’ancien résident

Revenant & la terminologie de la loi de 1979 -qui ne fut
jamais appliquée mais avait fait, lors de son élaboration et de son
adoption, l'objet d'un large consensus- la loi du 30 juillet 1987
avait, & l'article 46 de la loi de 1968 modifiée, substitué a
l'internat de médecine générale le résidanat, réservant le titre
d'interne aux étudiants ayant réussi le concours d’internat de
spécialité.

En conséquence, la loi de 1987 avait précisé, A 'article 50
de 1a loi de 1968 modifiée, que 'usage du titre d’ancien interne
serait exclusivement réservé aux médecins ayant obtenu la
qualification délivrée & I'issue d'un troisiéme cycle de spécialité.

Dansun souc'i 1e symétrie, le troisiéme alinéa de I'article 8
crée un titre d’ancier résident dont l'usage sera réservé aux
praticiens ayant obtenu la qualification en médecine générale.

III - La modification des conditions d’obtention
dudipldme de docteur en médecine

L'alinéa premier de l'article 8 dispose simplement que "le
dipldme d’Etat de docteur en médecine est conféré aprés
soutenance avec succes d’'une thése de doctorat”.
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Le deuxiéme alinéa traite de la validation du troisidme

~ eycle et de la délivrance, suite & cette validation, d’un
" "document"” mentionnant la qualification obtenue : mais il -

‘n’établit aucun lien explicite entre l’accomphssement du - "

o troisidme cycle et l'obtention du diplome, ni d'ailleurs entre la

G valxdatl‘m du troxsxéme cycle et lc droit d’exercxce dela médecine. - |

- Cette rédaction sybxlhne et décousue risque d autonser une -
o dérwe inquiétante, d’'une part en réduisant & néant, sansméme
““le dire clairement, la conception traditionnelle du doctorat =~ = °

ouvrant droit A 'exercice de la profession de médecin, d’autre
" part en créant une inacceptable inégalité dans les conditions
d’accés au dipldme d’Etat de docteur en médecine.

Il est vrai que la loi du 30 juillet 1987 avait déja prévu, au
bénéfice des internes, la faculté d’obtenir le diplome dés la
soutenance de la thése, laquelle peut intervenir aprés validation
des trois premiers semestres d'internat. Mais cette mesure avait
. un objet concret et limité : permettre aux internes d’obtenir leur
dipldme pour pouvoir suivre certains stages & l’étranger ou
accomplir leur service militaire en coopération avant d’avoir
achevé et validé le troisieme cycle, dont la longueur (quatre ou
cing ans) les pénalisait par rapport aux généralistes, qui
obtiennent, eux, le diplome d’Etat au bout de deux ans. Il ressort -
trés nettement des travaux préparatoires qu'il n’était nullement
dans l'intention du législateur que cette disposition emporte
dispense d'une partie du cursus normal des études de médecine.
C’est pourquoi le texte de 1987 rappelait trés clairement que le
diplome d’Etat n’ouvrait droit & l'exe-cice de la médecine
qu'aprés validation du troisi¢éme cycle, ce rappe. soulignant aussi
que le diplome décerné aprés soutenance de la thése restait en
quelque sorte "incomplet”.

Quant aux résidents, le texte leur ouvrait implicitement la
possibilité de soutenir leur thése avant la fin de ieur troisiéme
cycle, mais ne changeait rien, pour ce qui les concernait, aux
conditions de délivrance du diplome, qui restait subordonnée a la
validation préalable du troisiéme cycle.

Le schéma qui ressort de I'article 8 du projet de loi est tout
différent puisqu'il fait, dans tous les cas, de la soutenance de la
thése 'unique condition de la délivrance du dipléme, ce qui est
d’autant plus surprenant que la thése n’a plus, dans le cursus des
études médicales, la place qui était autrefois la sienne et que 'on
considére aujourd’hui que la qualité de la formation des futurs



e ‘pratxques suivies tout au long de leurs études.

Santé Pubhque

POSitioridé’bbtré"com’mis;';idn R

o _généraliste. .

RN Elle ne voxt nul mconvément ala créatxon d’un txtre

B d'ancien résident.

En revanche, elle considere que la dissociation opérée entre

- l'obtention du dipléme et le droit d’exercice de la médecine est &
la fois inutile et dangereuse:

- elle est inutile parce que I'extension aux résidents de la

possibilité de se voir conférer le dipléme avant d’achever leur
troisiéme cycle n'a pas la méme justification pratique que dansle
cas des internes : dans I'état actuel de la réglementation, les
futurs généralistes peuvent en effet soutenir leur thése "a
compter du début du quatriéme semestre de résidanat”, soit six
mois au plus avant le terme normal de leurs études.

- elle est surtout dangereuse parce qu’elle reviendrait a
créer deux catégories de titulaires d'un méme dipléme, qui
n’auraient acquis ni la méme: formation, ni la méme capacité

- professionnelle. Une telle situation, qui n’est conforme ni & notre
droit, ni & nos traditions, serait inévitablement source de

- confusion et on voit mal comment elle n’aboutirait pas, & terme, &
une dévalorisation du dipléme d’Etat de docteur en médecine. On

- pourrait certes concevoir qu'il existe, A c6té du diplome d’Etat, un
autre titre délivré au cours des études médicales et ouvrant sur
~d’autres carri¢res que l'exercice de la médecine (journalisme

mv‘decms dépend avant tout des formatxons théonques et S

- ~Certes, pour avoir le’ droit’ d'exercer. les ‘médecins
- généralxstes ou spéciahstes demeureraiert tenus de valider leur =~ . .
troisidme cycle : mais ce détail, sans doute subalterne, ne . -
~figurerait plus, selon la rédaction proposée, dans P'articledelaloi . =
- de 1968 modifiée définissant les conditions d’obtention‘du : .= =~
- diplome d’Etat et seralt renvoyé h l’artxcle L 356-2 du code de la'« ;_-I

Votre eomxmsslon approuve tout A fa:t la consécratwnjj' I S

légale de la qualification en médecine générale, qui rendcompte . .-~ -

*~ de 1a spécificité d'une formation de’ troisitme cycle désormaxsj- SR

- totalement dissociée de celle suivie par les internes, et qui'peut- - - -
" contribuer &- la nécessmre revalonsatxon du rble du médecm '



N ‘spécxahsé xndustne phatméceutxque, ) On pourraxt parﬁ
- "exemple envisager 2 cet effet que l'achévement du second cycle. -
. des études médicales soit sanctionné par délivrance d'un dipléme . -
-~ permettant dé reconnaltre'et de valoriser les six années d'études = -
... déja accomplies.-Mais'il ne-pafalt pas admisiible de porter: .
- atteinte, oommelefmtletextoqm nousestpropoﬁé,hl’umcwé du- =0
- titre de docteur en médéeinia &t dé courir, ce faisant, le risquede - =~
. “susciter le moindre_doute-gur, la qualité et le niveau de: la'::;’.;__j-;;,_--.'
= formation des ‘médecins’ frangais,fqu xls solent spécxahstes ou

C est -pourquoi:’votre commxssxon vous: propose un’-'_'
ﬂ_fv'amendementtendanthune nouvélle rédaction de larticle8: . ..
© o+ - qui complate le téxte proposé en ‘précisant que le dxplome"»; R
TS R ,décerné aprés soutenance de’ la thése ne peut ouvnr drmt a P

BRI ( xercxcedelamédecme, LU T U
© e T Ciqui rétablisse l’obligatxon, pour les résu.-nts d’avou' L

:.-;'__-;;%},"[i'vahdéle tromémecycleavantd btemrlediplome. SRS o R

o -qui précxse que laquaht' catxon estannexée audxplotne £
o Votre commission souhaite en outre que la discussion du -

- projet de loi offre I'cccasion de rappeler le sens et la-portée des

. dispositions de 1a loi du'30 Jmllet 1987 permettant aux interncs

- d'obtenir leur dipléme avant. d’avoir validé le troxsxéme cycle de
spécxahté ‘ ,

Article 9

Répartition des postes de résidents
(article 56 de la loi de 1968 modifiée)

‘Commentaire du texte du projet deloi

Cet artxcle rectifie (I) et complate (II) 1a rédaction de
I'urticle 56 de la loi du 12 novembre 1982 modifié par la loi
- du30juillet 1987.

I - En son premier alinéa, V'article 56 prévoit que, chaque
année, les postes de résidents en médecine sont répartis dans
chaque région par décision des ministres compétents. Dans les



S .19- o

N fmts cette dxsposmon est vxde de sens : en effet, le nombre des -
 résidents résulte, dans chaque région, de la différence entre le
nombre total des étudiants ayant validé le deuxiéme cycle des

'-""-__étndes médicales et celui des étudiants de la méme région qui . - JRTTE

;‘étre détemnné d prwn par une décxsxon xmmsténelle

eombler cette lacune

R Poszttondevotrecommmwn S

B Votre commxssxon a éxms un avxs favorable a l'adoptxon de
= eetarncle.-nr-_ TR T

Article 10

Suppression de la consultation des commissions
techniques et pédagogiques interrégionales en vue
del’évaluation des besoins de santé de la population

(article 57 de 1a loi de 1968 modifiée) |

Commentaire du texte du projet de loi

L'article 56 de la loi modifiée de 1968 prévoit que, pour
fixer le nombre total des postes d’'internes en médecine mis au
concours chaque année, les ministres compétents tiennent
compte, entre autres critéres, des "besoins de santé de la
population”. L'article 57, dont la rédaction résulte de la loi
du 30 juillet 1987, prévoit que I'évaluation de ces besoins doit

- étre précédée de la consultation, d’'une part, de commissions

" réussissent le concours interrégional de 'internat. Il n ne peut donc : }-»»~_ .‘*;_§ e

PR II La créahon du résxdanat 1mpose de compléter le second W

alinéa de-Verticle 56, dont la‘rédaction, antérieure a la*loi:
_du 301uxllet 1987, omet de prévoir la procédure d'agrémentdes . - -
" services qui formieront les résidents et la répartition des postes i
- qui- leur seront oﬂ'erts Le paragraphe II de l’artlcle9 tend a oL




'nauonale et régxonales des études médlcales. composées pour‘ I
= " ‘moitié de professionnels de la santé, et, d’autre part, de - - . -
- . commissions techniques et. pédagogxques interrégionales des . . " - -

. études-médicales.-L'article 10 du projet. de lox suppnme;;

:l’mterventxon des commxssxons xnterrégmnales o AR

Position dévotrecommission

L exposé des motlfs du prolet de loi- préc:se qu en: PRI SOt
e suppnmant 1a consultation des commissions interrégionalesen . i
" vuedeI'évaluation des besoins de santé, l'article 10 aen faxt pour L

L objet des suppnmer les eommxssxons elles-mémes. - B

R, §‘~1 Votre commission n'a- pas d’objectxon de prmcxpe a la S
S suppressxon ‘de ces instances, d’autant moins d'ailleurs que -~~~

""" personne n'a: pu.lui fournir dmformatxons précxses sur: leur:' AR

. *j»;’.’i-,enstenceréelleetsurleurfonctxonnement. S S

S Elle tient cependant b. souhgner qu'il semble paradoxal de }' .

Lo suppmner ces commissions en leur retirant des compétences qui;

""" “en fait, n'étaient pas les leurs. Les commissions techmques et

" pédagogiques mt.errégxonales avaient en effet pour mission, aux

" termes du décret n° 83-691 du 26 juillet 1983 (titre IT) de donner

des avis sur les demandes d’agrément des services formateurs,
sur le nombre des postes d'internes de spécialité A mettre au
concours, sur la répartition des postes d’internes, toutes matidres
qui étaient, en 1982, de la compétence conjointe des ministres
chargés de la Santé et de 'Education, comme le précisaient, dans
leur rédaction de 1982, les articles 56 al. 1 et 57 al. 1 de la loi de
1968 pour les études médicales, et I'article 60 pour les études de
pharmacie et la biologie médicale.

La loi de 1987 a, fort judicieusement du reste, transféré aux -
préfets de région les décisions en matiére d’agrément des services
- formateurs tandis que les ministres conservaient la charge de
fixer le nombre et la répartition des postes d’internes mis au
. concours. C'est & 1'occasion de cette nouvelle répartition des
compétences, et au hasard d’'une coordmatxon oubliée, que I'on a
abouti & une rédaction de I'article 57 qui impose de consulter les
commissions interrégionales sur les besoins de santé de la
population.

Votre commission souhaiterait donc que la discussion de
cet article soit l'occasion pour le Gouvernement de préciser ses
intentions & I'égard des commissions techniques et pédagogiques



. mtertégxonales des études médxcales, que l’adoptxon de

. larticle 10 priverait sans doute de leurs récentes oompétences en

-~ matidre d’évaluation des besoins de santé, mais qui pourraient, - -~ . -
" apres tout, éclairer encore les décisions mxmsténelles relativesd . L
“*la fixation ‘du nombre de postex d’internes mis aux concours,ou . T
“'méme dtre consultées sur "agrément des services formateurspar = ..
les préfets de régions; d¢ja assistés, il est vrai, de nouvelles Pl s
‘eomnussions eonsultatwes créées par la loi de 1987 - :

Elle souhmteraxt, aussi;’ obbemr des précxsmns sur le réle};

exact ‘et sur le fonctionnement réel des diverses instances. e

: w.-:fjoonsultauves prévues par la loi de 1968 modifiée, et étre assurée . .. - -

7 que leur existence et leurs attributions sont moins incertaines - -

"~ ou-moins ignorées - que celles des eomxmssxons techmques et, -
”pédagogxquesmt.erréglonales e s ,

Art.lcle 11

Suppression de la consultation des commissions =
interrégionales et pédagogiques des études
phamaceuﬁques et des études de biologie médicale
o : envuede l'évaluation des besoins de santé de la population
(article 60 de 1a loi de 1968 modifiée)

Commentaire du texte du projet de loi

~_Cet article a, comme le précédent, pour objet de supprimer

les commissicns interrégionales des études pharmaceutiques et

. les commissions mt.errégxonales des études de biologie médicale

par le biais de la suppression des compétences en matiére

~ d'évaluation des besoins de santé qui leur ont inopinément été
o 'attnbuées en 1987, .



= ;-'.'a_;}pq"suioh’"‘devsz'recom'mis‘sioh Ve e i

S - Lesort des o eommxssxons mterrégxonales vxsées a cet artxcle i

S paraxssant aussi xncertam ‘que celui de celles visées A D'article -

.- précédent, votre commission souhmteraxt obtenir & leur sujet les:'
ém

ﬁiElle estxme également- nécessanre ‘que_.soit confirmée:
~ l'existence, prévue par le décret du 26 juillet 1983, d'une instance .+
. consultative nationale spécialement compétente pour éclairerles .Y
' décisions prises en nature d'évaluation des besoins de santé,

~ d’agrément des services formateurs et de répartition des postes: - -
“d'internés dans'le secteur de'la- biologie médxcale, formatxon R
'communehlamédecme ethlapharmscxe. SRR i e e B

i Elle souhaxteraxt enfin’ recevoir l'assurance que les'-i*"'j],‘if-i o
.. commissions prévues au deuxidme alinéa de l'article56 et qui~ - .
L l{-’jseront consultées par les préfets de région sur 'agrément des - -
. " services formateurs comporteront une représentation pantaxre :
. de la médecine et de la pharmacie lorsq.x elles rendront des avns
mtéressant le secteur de la bxologxe médicale. .

Article 12

Dispositions transitoires
~ (modification de I'article 58 de la loi du 30 juillet 1987)

| Cqmmentaire du texte du projet deloi

N L’artlcle 58 de la loi de 1987 a prévu que les étudiants qui

~ auront déja entamé leur troisidme cycle d’études médicales a la
date d’entrée en vigueur du nouveau régime d'études resteront

~ soumis au régime antérieur, c’est-a-dire celui qui résulte de la loi
de 1982 modifiée par les "dispositions transitoires” prises en
_application de la loi du 24 janvier 1984 sur l'enseignement
supérieur, Cette solution, au demeurant logique, pouvait

‘ néanmoms avoir. des conséquences indésirables. L’artxcle 12



i représenteren 1988

U prévolt donc de; assouphssem§nt§ i "l’étgnchéwé" txgxde entre
~les deux régimes d’études, e} :procéde du méme coup & une

Vs - f‘fl‘d‘“” implicite do certainey des dispositions contrairesala. I

P : “de:I'art cle 12 ptévox‘“ que les”"’-‘ i
tpd;ants de troisidme cycle qui, au:ley octobre 1988, “n'ont pas
puisé leurs chances de’ candidqturg aux concours d'internat de
[;spécxalxbé -cest-a-dxre ceux qui-ne se sont présentés qu’a une- -

“conditions définies par la loi‘de: 1987, ‘Le décret du 7avril a

dappligation du Tavril 1988 . . -

- session: de. ces’ eonqoursa ‘peuvent: se: rePrésenter dansles. .o G

ouvert cette posaibilité das’la- gession’ 1988 du concours de
1'mt.ernat.,,cs internes.de médecine générale qui se sont . - o
présentés pour Ja-premidre foid ayx concqurs de l'internaten . . .
- 1987 ont done pu choisir de se représeénter.soit en 1988, soiten - - - -
©1989,'De. méme, Ies internes  de: médecine générale qui-ne + -

" gétaient présentés qu'une fois en 1986, ont pu, 3 conditiond’avoir = L

-+ validé leur- troisiéme cycle a la j_fin de la seconde année, se“*‘"

E Le premijer alxnéa précxse 6galexnent que les internes de
S médecme générale qui réussiront le concours suivront linternat
- despécialité selople réglme prévu par la loj de 1987. Lesinternes -
- demédecine générale qui ont épuisé leurs droits & candidature a

l'internat de spécialité, ou qui ne souhaitent pas se représenter,

- termineront quant a eux leur troisidme cycle sous le régime
ancien : ils ne seront pas transférés en résidanat pour la seconde
moitié du cycle. :

_ - 2) Le second alinéa de I'article 12 prévoit I'unification de
- la gestion des études de médecine : la méme procédure sera suivie -
~ pour fixer la liste des services formateurs et la répartition des
" postesouverts aux étudiants aussi bien pour les internes "régime
7 '1982" que pour les résidents et les internes de spécialité
- :Mrégime 1987". La référence faite a l'article 57 de la loi de 1968
. n'apparalt pas au premier abord esseutielle, cet article traitant
uniquement de la procédure d’évalustion des besoins de santé de
- la population. Mais elle aurait. pour objet de préciser que le
régime d'étude auquel seront soumis les étudiants sera sans
incidence sur leur capacité de siéger dans les commissions
consultatives mentionnées & cet article.



= Notre eommlwon a émxs un a\ns favorable h l adoptxon de L o
cetarticle,” . S oo o : >

. Artxcle 13

‘ Régime transitolre de l’accés au 3bme cycle
i (dérogauon b. l'artxcle 46 de la lox de 1968 modxf ée)

Commentau‘e du texte du pro,;et de lo:

La lox de 1987 exxge, pour l’accés au troxsxéme cycle, que les R
, étudxants aient entidrement validé le deuxidme cycle. Toutefois,
E compte tenu de Pintervention tardive des décrets d’application,
* cet article permet cette année aux étudiants & qui il manque un_
certificat de 22me cycle d’entamer le 32me cycle. Ils devront
cependant avoir passé le certificat de synthése clinique et
~ thérapeutique (CSCT) et seront tenus de "régulariser” leur
situation avant d’entrer en seconde année de troisiéme cycle.

, Cet article reprend les dispositions du décret n® 88-993 du

- 29 septembre 1988 modifiant I'article 73 du décret n° 88-321 du

~ 7Tavril 1988 fixant l'organisation du troisi¢me cycle des études

" médicales, lequel ne pouvait l1également prévoir des dispositions
transitoires dérogeant A la loi du 30 juillet 1987. .

- PoSitionde‘votre commission

- Votre commission a émis un avis favorable a l’adoptxon de -
cet artxcle



’LEs MESURES DE VALIDATION_

Amde 29

| 7’}: -Validation du concours 1983

. a Commer;idi}e du texte du pro,;et deloi

" Lorsde la session 1983 du concours du certificat d’aptitude

L ‘au professorat de I'enseignement du second degré (CAPES) de

Lettres modernes, le libellé du sujet de I’épreuve de composition
francaise comportait des erreurs matérielles qui en dénaturaient
le sens. Ces erreurs ont immédiatement donné lieu a de
nombreuses protestations des candidats et & des demandes
d’annulaticn de I'épreuve adressées au président du jury et au
- ministre de 'Education nationale. Ces demandes ont été rejetées
- au motif que les erreurs commises n’avaient pas porté atteinte &
- Pégalité des candidats, qui avaient tous composé sur le méme
- -texte, Au surplus, I'administration faisait valoir que les

" .. correcteurs avaient tenu compte du hbellé du sujet tel qu it avaxt

;v : été proposé aux cand.ldats A
‘Saisi, désle 21 juin 1983, d’'un recours en annulatton des
: l'décxsxons de refus d’annulation, le Conseil d’Etat n’a pas retenu

ces arguments et a considéré qu'en.dépit des consignes données
© aux correcteurs "la rédaction et la correction des copies avaient
" §té soumises a un arbitraire tel que I'épreuve a été dénaturée et

I'égalité entre les candidats. méconnue”. En conséquence il a

" annulé, le 18 juin 1986, les décisions attaquées et les résult.ats du

‘ concours publiésen novembre 1983,

du CAPES de lettres modernes o




" Larticle 29 a. pour objet: de valider ces résultats,

o annulées

;posmo;:deaomam oion.

I'Education nationale, votre commission a émis un avis
favorable a l'adopt:on del'article 29 du projetdeloi. =

" Elle tient toutefons a relever que I'administration de .

‘ I'Education naticnale, qui avait été immédiatement avertie des

irrégularités ayant affecté le déroulement de I'épreuve annulée,

aurait pu prévenir tout risque de voir remettre en cause les

résultats du concours si elle avait accepté d'organiser & nouveau

I'épreuve de composition francaise dans des conditions plus
satisfaisantes.

Article 30

Validation du concours de fecrutement d’élaves
instituteurs du département de I'Isére (session de 1987)'

Commentaire du texte du projet de lo

" A la suite d’une erreur dans le choix des coefficients
affectant les notes qu'elle avait obtenues, une des candidates au
"concours organisé en 1987 pour le recrutement d’éleves-

. - conformément au scénano hélas bien connu des validations
- 1égislatives : aprés avoir commis des irrégularités suffisamment ~ -
. graves pour justifier 1'annulation de ses- décxsions.af,;';.u{,;f'ri-,,{af'-;,
-P'administration, invoquant les lenteurs- de la justice et . - .
_I'impossibilité de remettre en cause des’ situations acquises - . .
- depuis plusieurs années, demande au: Parlement de valider ses’ - o

_errements en violation des principes qu'il a lui-méme posés et,le -
“cas. échéant. des droxts des persormes lésées par. les mesures}-. Gl

L Soucxeuse de ne pas fmre supporter par. Ies 235 candxdats" ;'r_:
: regus, 'voici cing ans, au concours du CAPES de lettres modernes .~ ..
“les conséquences des fautes commises’ par Tadministration de. -



xnstxtuteurs dans le dépmemeht de 'l’Isére,n’avai__t pas été -
- déclarée admissible. Cette erreur ayant été constatée aprés la fin

1 des ‘épreuves et I'admission a I'Ecole normale des candidats - = .

points au moxns équwalent a cebn du dermer candxdat regu.
- Lej jury n'ayant pu, au vu des résultats obtenus, la déclarerf*

-.-regus, l'admxmstratxon, soucieuse d’éviter une annulationdu - ... .
concours, organisa, A titre exceptionnel, une série d'épreuves i
" d’admission réservée a la requérante. et se déclara préted ui - . -
“-accorder le bénéfice de 'admission si elle obtenait un' total de B

"“/-j‘admxse, 'intéressée adressa en décembre 1987 au Tribunal" S
- administratif une requéte en annulation des résultats du . - -

- _concours. Par un jugement du 20 avril 1988 le Tribunal - - |
administratif annula effectivement le concours, aumotif"queles -

" “conditions pour tous les candidats", et que "la seule fagon de

0 régulitres”.

e - ‘épreuves d’un concours doivent se dérouler dans les mémes - o

”régulauser 'erreur commise était d’annuler les épreuves - RERR ST
r"iid’admxsslon et de les fa:re repasser dans des condxtxons R ER T |

- L'artlcle 30 du pmjet de lox a pour objet de vahder lesﬁ o

"+ " résultats de ce concours et de régulariser la situation aussi bien
" des éleves instituteurs déclarés admis et qui ont terminé leur
- premiére année de formation que celle des candidats inscrits sur

- laliste complémentaire.

Position de votre commission

Votre commission a émis un avis favorable I'adoption de
I'article 30 du projet de loi.



v:‘.l_'2"8‘. o

| Artidesl

_ ondltions de rémunération des chefs d’etabllssements

‘ 'du ministére de l'Education nationale.’l'

S 'Commenta:re du textc du pro,;et de lo: L

e Le décret 88—343 du 11 avul 1988 défimt les statuts:"

d'enselgnement oudeformationrelevant . v

e {f‘pa'xl'txcuhers des corps de personnels de direction d’établissements -
" . d’enseignement ‘et de formation relevant du ministére de

. ..) "7 I'Education.nationale. Ce statut nouveau des. chefs
"0 . détablissements (colléges, lycées, écoles normales, ..) correspond - -

a la situation résultant de la décentralisation et de la = = -
"~ déconcentration : il a pour objet de réaffirmer F'autorité des chefs

. d'établissements en tant qu'agents de 'Etat et de leur donner une
- formation et un statut correspondant. a leurs responsabilités -
- nouvelles ' : R

~ Saisi du projet de décret, le Conseil d'Etat avait estxmé

illégales celles de ses dispositions qui accordaient & ces

personnels des bonifications indiciaires, soumises a retenue pour

pension, en fonction de I'emploi occupé. Il a en effet considéré que

ces bonifications auraient pour effet de faire dépendre la

~ rémunération principale des intéressés de leur emploi, et non,

comme l'exigent les principes du droit de la fonction publique, de

- leur grade et de leur échelon dansle corps au sein duquel ils font
carnére

" Position de votre commission

~ En dépit des réserves qu'appelle la procédure suivie, votre
commission estime que la mesure proposée par l'article 31 est
justifiée par la nature des fonctions que seront appelées a
assumer les chefs d'établissements et par le fait que les
responsabilités qui leur seront confides dépendront largement de
1’eronloi qu'ils occuperont. Elle a donc émis un avis favorable &
l’adupt.xon de cet article.



o

| eumcommssoy

- La cominission a examiné, au cours d'une réunion tenue le
- 8 novembre 1988, les dmpontmim du Titre IT et les articles 29,30
* et 31 du projet de loi n° 52 (1988-1989) portant diverses mesures

. d'ordre ‘social, ainsi’ que les. amendements proposés par son - o

" Mme Danielle -Bidard- Reydet, MM. Frangois Lesein et -

"'?«,.‘frapporteurpouravxs. R -

. Llexposé du rapport.eur a 6t suivi dun débat auquel ont
s notamment pris part, outre le Président Maurice Schumann, =~

.~ Jacques Carat. Dans son intervention, M.Jacques Carata CeE
- 77 attir Pattention de la commission sur les conséquences, pourles .
"7 entreprises de spectacle vivant et de production audiovisuelleou = . =

Lo . cinématographique, des dispositions de 'article 2 du projet de loi o

.. relatif au déplafonnement des cotisations d’allocations

- familiales. Ces entreprises engagent en effet des artistes dans le
i vadre de contrats de travail & durée déterminée, a terme certain
“ou -incertain, assortis de rémunération dont le niveau
‘relativement élevé s’explique par les longues périodes
d’inactivité et la précarité de I'emploi des artistes du spectacle.
Le déplafonnement des cotisations sur les cachets versés aux
artistes pourrait menacer 'existence méme des entreprises: la
progression des charges salariales atteindrait, dés 1989, plus de
500 % pour un cachet normal de 5.000 F par représentation, plus
- de 1.000.% pour un cachet plus élevé. Elle serait plus
~astronomique encore lorsque serait appliqué en 1990 le
. déplafonnement total. Il apparait donc indispensable d’exclure
du champ d'application de l'article 2 du projet de loi les
entreprises de spectacle vivant et de production
cmématog'raphxque et audxovxsuelle.

, Le Président Maurice Schumann, M. Jean Delaneau,
'-rapporteur pour avis, et plusieurs commissaires ont estimé que
la commission des Affaires culturelles ne pouvait se
désintéresser des conséquences, pour la création dramatique et
- audiovisuelle, des dispositions de I'article 2 du projet de loi. La
commission a alors adopté, sur proposition de M. Jacques
-Carat, un amendement & I'article 2 du projet de loi tendant &
résoudre ce probléme,
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Article 2

F : }_artxcle par un alinéa additionnel ainsi rédigé : -

" "Par dérogatxon A article L.241-6 du code de sécumé S
e aocxale, les cotisations d’allocations familiales dues au titre des -~ - -
©7 .. rémunérations versées aux artistes du spectacle bénéficiant d'un
"7 contrat & durée déterminée, & terme certain ou incertain, pourla =
~ - représentation d’'un spectacle vivant ou la productmn d'une
" oeuvre cinématographique ou audiovisuelle, zont assises dans la

~limite du plafond des cotisations de sécurité socxale apphcable a
la pénode d'activité eonsxdérée

Article 7

~ Amendement : Rédiger comme suit cet article:

Le deuxidme alinéa du 1° de I'article J.356-2 du code de la
santé publique est complété par la phrase suivante :

~ "lorsque ce dipldme a été obtenu dans les conditions

~ définies & l'article 50 de la loi n° 68-978 modifiée d'orientation de

- l'enseignement supérieur , il est complété par le document
‘annexe visé au deuxiéme alinéa dudit article".

- Amendements présentés parlacommission

Amendement Compléter in ﬁne le paragraphem de cet o o



3.

. Artieles

E 'Améﬁdbméh‘t' :Rédi gei- comme suit'i:ét article :
L'artxcle 50 de la loi n°68-978 modifiée d'orientation de

i l’ensexgnement supéneur est remplacé par les dispositions -
. suivantes:

"le dxplbme d’Etat de docteur en médecine qui ouvre droit,
apres validation du troisiéme cycle, & P'exercice de la médecine
conformément aux dispositions de l'article L 356 du code de la
santé publique, est conféré aprés soutenance avec succds d'une’
these de doctorat. Il est déhvré aux résidents aprés valxdatxon du
troisiemecycle. 7

, Un doc_:ument annexé A ce diplome atteste la validation du
troisiéme cycle et mentionne la qualification obtenue, soit en
médecine générale, soit en spécialité.

L’usage du titre d’ancien interne ou d'ancien résident est
réservé aux médecins qui‘ont obtenu mention de la qualification
correspondante.”




