
rÃ©munÃ©rati et une rÃ©Ã©valuati massive de la valeur 
des actes. 

Une troisiÃ¨m catÃ©gori d'infirmiÃ¨res Ã mi-chemin 
de l'hospitalier et du libÃ©ral devrait apparaÃ®tr avec le 
dÃ©veloppemen progressif de programmes de tÃ©lÃ©mÃ© 
cine Ã destination de populations de diabÃ©tique et 
autres malades chroniques. Ces infirmiÃ¨re travaille- 
ront essentiellement Ã distance. Dans ce secteur aussi, le 
recrutement posera des problÃ¨me aigus. Les col/ centers 
n'ont pas bonne presse et il y a fort Ã parier que les 
candidates, qui auront le choix entre de nombreuses 
possibilitÃ©s ne se bousculeront pas. 

Pour conclure, on voit donc que les problÃ¨me de 
dÃ©mographi mÃ©dical et donc les menaces sur l'accÃ¨ 
a u x  soins Ã terme sont multiples et complexes. Au 
milieu du dispositif, les generalistes sont nombreux, 
peu compÃ©tent et excessivement coÃ»teux La baisse de 
leur nombre pourra Ãªtr absorbÃ© Ã deux conditions. La 
premiÃ¨r est le maintien d'une mÃ©decin spÃ©cialisÃ de 
qualitÃ© La pÃ©nuri de mÃ©decin est un faux problÃ¨me 
ce qui compte est qu'il y ait suffisamment de chirurgiens, 
d'obstÃ©triciens d'O& etc. La seconde est la capacitÃ Ã 
transfÃ©re des tÃ¢che mÃ©dicale vers des techniciens, 
infirmiÃ¨re et autres. Ce qui implique qu'on en forme 
suffisamment et qu'on les paie correctement. On n'en 
prend malheureusement pas le chemin et c'est cela qui 
rend si problÃ©matiqu la disparition programmÃ© de ce 
diplodocus de mÃ©deci de famille. 
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