
Droit à la santé, Droit 
d’accès à l’enseignement 

supérieur
Les mêmes approches, les mêmes questions, les mêmes réponses.

Vers une responsabilisation individuelle de l’accès.



Soigner sans comprendre …

Maladie

Médicament



Comprendre pour guérir

Environnement

Caractéristiques 
populationnellesCaractéristiques 

individuelles

Symptomes

Xénobiotique

Microbe

Art de vivre

Médecine Stratifiée ou populationnelle
Médecine Personnalisée



Comparaison de la formation en Santé et en 
Education

Santé

• La PACES: un tri pour 
sélectionner des individus mais 
pas des équipes de soignants

• Des modes d’évaluations qui 
favorisent la compétition

• Une interaction tardive avec le 
patient empêchant la 
réorientation

Education

• ESPE: après un socle disciplinaire 
en licence

• Des modes d’évaluation divers

• Une formation qui se veut 
équilibré entre l’aspect 
professionnel et l’aspect 
disciplinaire



Repenser la formation

• Licence santé permettant une orientation active, une connaissance des 
malades, un socle partagé pour tous les métiers de la santé

• Institut des métiers de la santé avec des maisons médicales « Ecoles »

• Une réflexion sur la hiérarchie des spécialités (pour l’instant basé 
principalement sur les rémunérations)

• Formation tout au long de la vie sous forme « d’années sabbatiques ».

• Action proactive sur le droit d’accès à la santé pendant la formation 
(équivalent à la partie FHSE en école d’ingénieurs)  et sur l’éthique de la santé



Stratégie nationale de la Santé
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