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La concertation préalable et les prémisses du travail
Dès la désignation des pilotes de la Grande conférence de la santé par le Premier ministre (en 
mars 2015), une consultation a été conduite par ceux-ci auprès d’un ensemble d’interlocuteurs (syndi-
cats de médecins libéraux, syndicats de jeunes médecins et d’étudiants en médecine, syndicats repré-
sentant les infi rmiers(ères) libéraux(ales), Ordre des médecins, etc.) afi n d’évoquer les objectifs et les 
principes d’un exercice de large concertation, le périmètre thématique possible (le Premier ministre 
ayant évoqué d’emblée les thèmes de la formation, des métiers, des parcours), le calendrier, et singu-
lièrement l’articulation avec les échéances législatives (s’agissant du Projet de loi de modernisation de 
notre système de santé) et électorales (s’agissant des élections professionnelles, propres aux médecins 
d’une part, aux autres professions d’autre part).

Si les modalités d’une telle concertation (en particulier le calendrier) ont été discutées, son principe 
n’a pas été récusé, même si les organisations auditionnées ont toutes fait valoir l’importance de préci-
ser l’articulation avec le processus législatif en cours et la nécessité de mesures concrètes à la sortie, 
dans le cadre d’une feuille de route stratégique sur la question des ressources humaines en santé.

Conformément à la méthode défi nie par le Premier ministre, la lettre de mission du 11 mai 2015 
(cf. annexe) a acté les objectifs, les thématiques, l’organisation et les productions attendues de la 
Grande conférence de la santé dans la ligne des résultats de cette concertation préalable.

La mise en place des instances
Les ministres de l’Éducation nationale, de l’Enseignement supérieur et de la Recherche d’une part, des 
Affaires sociales, de la Santé et des Droits des femmes, d’autre part, ont installé le Comité de pilotage 
de la Grande conférence de la santé le 22 juin 2015.
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Pilotes
Anne-Marie Brocas Inspectrice générale des affaires sociales

Lionel Collet Conseiller d’État

Isabelle Richard Doyenne de l’UFR santé de l’université d’Angers

Alain Beretz Président de l’université de Strasbourg

Jean-François Thébaut Médecin spécialiste, membre du collège de la HAS

Mady Denantes
Médecin généraliste dans une maison de santé 
pluriprofessionnelle

Sophie Crozier
Médecin, neurologue, service des Urgences 
cérébrovasculaires du groupe hospitalier Pitié-Salpêtrière

Roman Rouzier
Directeur médical de la sénologie et de la gynécologie, 
Institut Curie

Membres du comité 
de pilotage

Carine Wolf Pharmacienne d’offi cine, Haute-Normandie

Emmanuel Bagourd Chef de clinique en médecine générale, Tours

Étienne Pot

Interne de santé publique, assistant spécialiste, Centre 
de soins, d’accompagnement et de prévention en 
addictologie (CSAPA), Service de psychiatrie, Hôpital 
Fernand Widal (APHP)

Florence Kania
Coordonnatrice générale des soins dans le groupe 
hospitalier universitaire Saint Louis Lariboisière Fernand 
Widal

Ljiljana Jovic
Directeur des soins, conseillère technique régionale 
à l’ARS Ile-de-France et présidente de l’Association 
de recherche en soins infi rmiers (Arsi)

Christian Saout
Secrétaire général délégué du Collectif Interassociatif 
Sur la Santé (CISS)

Olivier Véran
Médecin hospitalier, ancien député rapporteur 
de la loi de modernisation de notre système de santé

Alain Fischer
Directeur scientifi que de l’Institut hospitalo-universitaire 
Imagine

Christine Musselin Directrice scientifi que de Sciences Po

Hervé BIausser Directeur de CentraleSupélec

Équipe d’appui

Stéphane Le Bouler Coordonnateur de la Grande conférence de la santé

Christine d’Autume Inspectrice générale des affaires sociales

Stéphane Elshoud 
Inspecteur général de l’administration de l’Éducation 
nationale et de la Recherche

Fabienne Banal  Assistante
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Le Conseil des ministres a examiné une communication sur la Grande conférence de la santé le 24 juin.
Une « Assemblée des parties prenantes » a réuni le 3 juillet plus de 120 représentants des organisations 
intéressées : les ordres professionnels, les organisations représentatives des praticiens hospitaliers, des 
jeunes professionnels libéraux, des salariés du secteur santé-social, des étudiants des formations médi-
cales, pharmaceutiques et paramédicales, des organismes de formation, des organismes d’assurance 
maladie et de prévoyance, des structures de soin, des administrations, etc.

Trois groupes de travail thématiques, correspondant aux trois axes défi nis par le Premier ministre 
(« formations1 », « métiers, compétences, responsabilités », « parcours professionnels2 ») ont été mis en 
place début juillet. L’animation des groupes de travail a été assurée de la façon suivante :

Groupe de travail Co-présidents 
(membres du Comité de pilotage) Rapporteurs

Formations Isabelle Richard
Hervé Biausser

Véronique Lestang-Prechac (DGESIP)
Evelyne Belliard (DGOS)

Métiers – compétences  Ljiljana Jovic
Sophie Crozier

Guy Boudet (DGOS)
Yann Bourgueil (IRDES)

Parcours professionnels  Olivier Véran
Carine Wolf

Hélène Monasse (DSS)
Marie-Claude Hittinger (SGMCAS)

Compte tenu du périmètre d’acteurs intéressés (organisations du champ de la santé et de l’ensei-
gnement supérieur, professions médicales et paramédicales, exercice salarié et libéral, étudiants et 
professionnels installés, etc.), l’affl uence a été importante à ces premières séances (plus de 220 par-
ticipants), d’où des modalités de travail parfois un peu compliquées mais également un sentiment 
commun d’engagement concret dans la démarche de concertation.

Entre juillet et la fi n novembre 2015, les groupes de travail thématiques ont organisé chacun quatre 
réunions, en plénière ou en ateliers.

D’emblée, il avait été indiqué que ces groupes n’auraient pas à produire de « rapports » ou autres docu-
ments consolidés de sortie. Il s’agissait en revanche de recueillir la trace des discussions.

Les contributions obtenues dans ce cadre ont été complétées par des réunions suscitées par les pilotes. 
Le travail conduit par Benoît Schlemmer sur la réforme du troisième cycle des études médicales a aussi 
enrichi la gamme des matériaux disponibles.

Ce travail au sein des groupes thématiques a été complété en décembre-janvier par un nouveau cycle 
d’auditions, orientées sur la discussion des options de réforme et organisées dans des confi gurations 
variables, fonction des thèmes.

Globalement, ces échanges ont permis une maturation collective de la réfl exion, sensible dans l’évo-
lution des contributions produites par les organisations.

1. Formations : initiale (aux différents cycles) et continue/théorique et pratique/médicales et paramédicales.
2. Parcours professionnels/modes d’exercice/modalités d’installation/modes de rémunération/protection sociale
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La publicité des travaux
Une partie des bénéfi ces de la Conférence tenait à un meilleur partage collectif d’un certain nombre 
de constats et d’orientations sur chacun des thèmes et sur les articulations entre ceux-ci. Il a donc été 
très régulièrement rendu compte du développement des travaux de la Grande conférence de la santé 
sur le site internet du ministère de la santé. Les parties prenantes ont eu la possibilité de déposer 
des contributions ; elles ont massivement usé de cette faculté3. Les comptes-rendus des travaux thé-
matiques ont par ailleurs été diffusés à une large échelle, puisqu’adressés aux quelque 300 personnes 
inscrites dans les groupes de travail.

Les productions de la grande conférence de la santé 
Un travail de consolidation statistique : les « Portraits des professionnels de santé »

Au-delà de l’intérêt qu’il y aurait à renforcer de façon pérenne les capacités d’observation des res-
sources humaines en santé, il est apparu utile d’envisager une publication du type « Portraits des pro-
fessionnels de santé », qui rassemble dans un même document les travaux conduits par les différentes 
institutions susceptibles d’éclairer les questions évoquées au cours du processus de concertation (tra-
vaux statistiques et, le cas échéant, études et recherches).

L’idée de ce travail était notamment de surmonter les controverses qui peuvent exister sur certains 
sujets et de produire un diagnostic partagé, sur les plans quantitatif et qualitatif.

Il a été réalisé sous l’égide de la Direction de la recherche, des études, de l’évaluation et des statis-
tiques (DREES) des ministères sociaux et sera publié à l’issue de la Grance conférence de la santé. La 
capacité à mieux appréhender les ressources humaines en santé sur le plan statistique, à mieux perce-
voir les tendances ou les transformations à l’œuvre par les études ou les recherches participe du travail 
d’approfondissement de la Grande conférence de la santé.

Un travail de prospective des ressources humaines en santé

Méthodique, en partie inédit, ce travail a été engagé sous l’égide du comité de pilotage, avec la contri-
bution de Bruno Hérault, chef du Centre d’études et de prospective du ministère de l’Agriculture, de 
l’Agroalimentaire et de la Forêt, ancien responsable de la prospective au Commissariat général du 
Plan.
Il était destiné à éclairer la problématique « ressources humaines ». La question posée en matière de 
prospective était double :
•  Dans quelle mesure les transformations à venir du système de santé et de son environnement 

modifi e(ro)nt-elles les conditions d’exercice, l’activité, les besoins de formation… des professionnels 
de santé ?

•  Réciproquement, dans quelle mesure les évolutions constatées ou à venir au sein des professions de 
santé (en matière de formation, de mode d’exercice, d’aspirations…) transformeront-elles le sys-
tème de santé de demain ?

Ce travail de prospective a permis d’éclairer les questionnements et les enjeux de la Grande confé-
rence. Il sera poursuivi au-delà du 11 février 2016.

3. Près de 85 contributions ont ainsi été mises en ligne : http://social-sante.gouv.fr/grands-dossiers/grande-conference-de-la-sante/
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Les variables de la prospective
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compétitivité, 
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précaution

Territoires, 
dynamiques locales, 

décentralisation, 
régionalisation

Recherches, évolution 
technologiques

Ouverture à l’international, 
mondialisation

Droit, normes, 
juridicisation, 

juridiciarisation

Révolution 
numérique, 
Big data, 

uberisation

Système éducatif, 
formation

Changements sociaux, 
inégalités, modes de vie, 

modèles familiauxSYSTEME DE SANTÉ

Modèles 
d’organisation 
hospitalière, 
ambulatoire, 

ingénierie de santé

Protection sociale 
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tutelles, 
politiques 
publiques
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Les « Actes de la Grande conférence de la santé »

Il sera rendu compte du bilan de la concertation à la faveur de la publication d’actes rassemblant la 
feuille de route du gouvernement, la restitution des tables-rondes de la journée du 11 février et le 
bilan de la phase préparatoire de concertation.
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Annexe 1 A • Lettre de mission du Premier ministre
à Anne-Marie Brocas
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Annexe 1 B • Lettre de mission du Premier ministre
à Lionel Collet
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