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Professeur des Universités - Praticien Hospitalie r
2011-2012
Nom Prénom Intitulé de la discipline universitaire
ALBALADEJO Pierre Anesthésiologie-réanimation
ARVIEUX-BARTHELEMY Catherine Chirurgie générale
BACONNIER Pierre Biostatiques, informatique médicale et tephnologies de
communication
BAGUET Jean-Philippe Cardiologie
BALOSSO Jacques Radiothérapie
BARRET Luc Médecine légale et droit de la santé
BAUDAIN Philippe Radiologie et imagerie médicale
BEANI Jean-Claude Dermato-vénéréologie
BENHAMOU Pierre Yves Endocrinologie, diabéte et malad ies métaboliques
BERGER Francois Biologie cellulaire
BLIN Dominique Chirurgie thoracique et cardio-vascula ire
BOLLA Michel Cancérologie; radiothérapie
BONAZ Bruno Gastroentérologie; hépatologie; addictolo gie
BOSSON Jean-Luc Biostatiques, informatique médicale et te_chnologies de
communication
BOUGEROL Thierry Psychiatrie d'adultes
BRAMBILLA Elisabeth Anatomie et cytologie pathologiqu es
BRAMBILLA Christian Pneumologie
BRICAULT Ivan Radiologie et imagerie médicale
BRICHON Pierre-Yves Chirurgie thoracique et cardio-va sculaire
BRIX Muriel Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
CAHN Jean-Yves Hématologie
CARPENTIER Francoise Thérapeutique; médecine d'urgenc e
CARPENTIER Patrick Chirurgie vasculaire; médecine vas culaire
CESBRON Jean-Yves Immunologie
CHABARDES Stephan Neurochirurgie
CHABRE Olivier Endocrinologie, diabéte et maladies mé taboliques
CHAFFANJON Philippe Anatomie
CHAVANON Olivier Chirurgie thoracique et cardio-vasc ulaire
CHIQUET Christophe Ophtalmologie
CHIROSSEL Jean-Paul Anatomie
CINQUIN Philippe Biostatiques, informatique mcic:i::nelluen(iaé;?igznologies de
COHEN Olivier Biostatiques, informatique médicale et te_chnologies de
communication
COUTURIER Pascal Gériatrie et biologie du vieillissem ent
CRACOWSKI Jean-Luc Pharmacologie fondamentale; pharma cologie clinique
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DE GAUDEMARIS Régis Médecine et santé au travalil
DEBILLON Thierry Pédiatrie
DEMATTEIS Maurice Addictologie
DEMONGEOT Jacques Biostatiques, informatique mcic:i::nelluen(iaééﬁgznologies de
DESCOTES Jean-Luc Urologie
ESTEVE Francois Biophysique et médecine nucléaire
FAGRET Daniel Biophysique et médecine nucléaire
FAUCHERON Jean-Luc Chirurgie générale
FERRETTI Gilbert Radiologie et imagerie médicale
FEUERSTEIN Claude Physiologie
FONTAINE Eric Nutrition
FRANCOIS Patrice Epidémiologie, économie de la santé et prévention
GARBAN Frédéric Hématologie; transfusion
GAUDIN Philippe Rhumatologie
GAVAZZI Gaetan Gériatrie et biologie du vieillisseme nt
GAY Emmanuel Neurochirurgie
GRIFFET Jacques Chirurgie infantile
HALIMI Serge Nutrition
HOMMEL Marc Neurologie
JOUK Pierre-Simon Génétique
JUVIN Robert Rhumatologie
KAHANE Philippe Physiologie
KRACK Paul Neurologie
KRAINIK Alexandre Radiologie et imagerie médicale
LANTUEJOUL Sylvie Anatomie et cytologie pathologiques
LEBAS Jean-Frangois Biophysique et médecine nucléaire
LEBEAU Jacques Chirurgie maxillo-faciale et stomatolo gie
LECCIA Marie-Thérése Dermato-vénéréologie
LEROUX Dominique Génétique
LEROY Vincent Gastroentérologie; hépatologie; addicto logie
LETOUBLON Christian Chirurgie générale
LEVY Patrick Physiologie
LUNARDI Joél Biochimie et biologie moléculaire
MACHECOURT Jacques Cardiologie
MAGNE Jean-Luc Chirurgie vasculaire
MAITRE Anne Médecine et santé au travail
MAURIN Max Bactériologie-virologie
MERLOZ Philippe Chirurgie orthopédique et traumatolog ique
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MORAND Patrice Bactériologie-virologie
MORO-SIBILOT Denis Pneumologie
MOUSSEAU Mireille Cancérologie
MOUTET Francois Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique; brllogie
PALOMBI Olivier Anatomie
PASSAGIA Jean-Guy Anatomie

PAYEN DE LA GARANDERIE

Jean-Francois

Anesthésiologie-

réanimation

PELLOUX Hervé Parasitologie et mycologie
PEPIN Jean-Louis Physiologie
PERENNOU Dominique Médecine physique et de réadaptati on
PERNOD Gilles Médecine vasculaire
PIOLAT Christian Chirurgie infantile
PISON Christophe Pneumologie
PLANTAZ Dominique Pédiatrie
POLACK Benoit Hématologie
PONS Jean-Claude Gynécologie-obstétrique
RAMBEAUD Jean-Jacques Urologie
REYT Emile Oto-rhino-laryngologie
RIGHINI Christian Oto-rhino-laryngologie
ROMANET Jean-Paul Ophtalmologie
SARAGAGLIA Dominique Chirurgie orthopédique et trauma tologique
SCHMERBER Sébastien Oto-rhino-laryngologie
SELE Bernard Biologie et médecine du développement et de la reproduction
SERGENT Fabrice Gynécologie-obstétrique
SESSA Carmine Chirurgie vasculaire
STAHL Jean-Paul Maladies infectueuses; maladies tropi cales
STANKE Francoise Pharmacologie fondamentale
TIMSIT Jean-Francois Réanimation
TONETTI Jérdme Chirurgie orthopédique et traumatologi que
TOUSSAINT Bertrand Biochimie et biologie moléculaire
VANZETTO Gérald Cardiologie
VUILLEZ Jean-Philippe Biophysique et médecine nucléai re
WEIL Georges Epidémiologie, économie de la santé et p révention
ZAOUI Philippe Néphrologie
ZARSKI Jean-Pierre Gastroentérologie; hépatologie; ad dictologie
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Nom Prénom Intitulé de la discipline universitaire
BONNETERRE Vincent Médecine et santé au travail
BOTTARI Serge Biologie cellulaire
BOUTONNAT Jean Cytologie et histologie
BRENIER-PINCHART Marie-Pierre Parasitologie et mycolo gie
BRIOT Raphaél Thérapeutique; médecine d'urgence
CALLANAN-WILSON Mary Hématologie; transfusion
CROIZE Jacques Bactériologie-virologie
DERANSART Colin Physiologie
DETANTE Olivier Neurologie
DUMESTRE-PERARD Chantal Immunologie
EYSSERIC Héléne Médecine Iégale et droit de la santé
FAURE Julien Biochimie et biologie moléculaire
GILLOIS Pierre Biostatiques, informatique médicale Qt tgchnologies de
communication
GRAND Sylvie Radiologie et imagerie médicale
HENNEBICQ Sylviane Biologie et médecine du développem ent et de la reproduction
HOFFMANN Pascale Gynécologie-obstétrique
LABARERE José Epidémiologie, économie de la santé et prévention
LAPORTE Francois Biochimie et biologie moléculaire
LARDY Bernard Biochimie et biologie moléculaire
LARRAT Sylvie Bactériologie-virologie
LAUNOIS-ROLLINAT Sandrine Physiologie
MALLARET Marie-Reine Epidémiologie, économie de la sa nté et prévention
MAUBON Daniele Parasitologie et mycologie
MC LEER (FLORIN) Anne Cytologie et histologie
MOREAU-GAUDRY Alexandre Biostatiques, informatiqgue médicale et tgchnologies de
communication
MOUCHET Patrick
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Marie-Hélene

Biochimie et biologie moléculaire

PACLET
PASQUIER Dominique Anatomie et cytologie pathologique s
PAYSANT Frangois Médecine légale et droit de la santé
PELLETIER Laurent Biologie cellulaire
RAY Pierre Génétique
RIALLE Vincent Biostatiques, informatique médicale (_et tgchnologies de
communication
SATRE Véronique Génétique
STASIA Marie-Josée Biochimie et biologie moléculaire
TAMISIER Renaud Physiologie

Service du Personnel Site Santé

Mis & jour le 01 octobre 2011




REMERCIEMENTS

Aux Pr ZAOUI Philippe, STAHL Jean Paul et MORAND Patrice
Je vous remercie de I'intérét que vous avez pocgtéavail, et d’avoir accepté de le juger.

Au Dr CARRILLO Yannick
Pour avoir encadré cette these. Je te remercietpodcoute, tes conseils et ta disponibilité.

A Céline SAMYN, Aline PAILLARD, Céline TODESCO et Maryline CLEMENTE
Pour avoir participé avec enthousiasme a ce traxatile aide était indispensable pour mener

a bien ce projet.

Aux Dr GABOREAU, SUSTERSIC, IMBERT et JACQUET

Pour m'avoir orienté dans ce projet. Merci poursteas conseils.

A I'ensemble des anciens étudiants ERASMUS ayant gi&ipé a ce travail
Pour avoir pris le temps de répondre a ce quesdiomet pour m'avoir aidé a retrouver les

contacts du plus grand nombre d’entre vous.

A Ghislaine DRUFFIN

Pour votre efficacité.

A I'AEMG
Pour votre engagement auprés des étudiants partattanger. J'espere que ce travail vous

servira.
A Violaine , Mélanie , Magali C., Gilles, Anne, Caole, Magali H., Erik, Odile et Albert
Pour votre soutien, vos conseils, votre particgrati la critique du questionnaire et de ce

travail, pour votre aide a la correction et auxistigues. Merci a tous.

Aux membres de ma famille et a mes amis



SOMMAIRE

INTRODUGCTION. ...ttt e e e e e e e e e e s ae e e e e e e ennnn e e e e ennnnn s 5
MATERIEL ET METHODE ..ottt ste sttt 8
RESULTATS L.ttt bbbttt sttt 11
A Techelle NALIONAIE...........oooiiiie e 11
A T'echelle GrenODIOISE........c.uiiiiie e 11
Le SEJOUr ERASMUS ... ..ottt e ettt s e e e e e e e e e e e e e eaeeeeneeeeeeenennes 12
Echantillon ERASMUS. ... ... et 13
Aspect académique et profeSSIONNEl ..........ccceeeeiiiiieiii e 14
NS o= Tox B [ T 1] (o U= SR 17
1Y o] o1 = USROS 19
ASPECT SOCIOCUITUIEN ... ettt e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeesnsnnnes 22
Compatibilité avec les études MEdICalesS ....coeevvvveieiiiiiiiee e 22
DISCUSSION .. emmm et e e e e e e e e e e e s e e e e e ee e e a e e e e e ennnneees 25
CONCLUSION . e et e e e e ae e e e e e e e e nnn e e e e e enrnan s 29
BIBLIOGRAPHIE ...t e e e e e e e e e 32
ANNEXES . e e e e 35



LISTE DES ABREVIATIONS ET SIGLES UTILISES

ERASMUS:

ECTS:
EFTLV :
PCEM :
DCEM :
ECN :

IFMSA :

CHU:

EU:

OVE :
2E2F :
ESN :
CREPUQ :
FIHU :

MG :
SPE:

SPE MED :
SPE CHIR:
ANESTH :
REA :
PEDIA :
PSY :

GYN :

MT :

BIO MED :

EuRopean Community Action Scheme for the Mobilitymversity Students
(Programme d’action communautaire en matiere delitobtles étudiants)
Systeme européen de transfert et d’accuionlde crédits

Education et Formation Tout au Long de ia V

Premier Cycle des Etudes Médicales

Deuxieme Cycle des Etudes Médicales

Examen Classant National

International Federation of Medical Students’ Adations
(Fédération internationale des associations d’ahidien médecine)
Centre Hospitalier Universitaire

Union Européenne

Observatoire de la Vie Etudiante

Agence Europe Education Formation France

Erasmus Student Network

Conférence des Recteurs et des PrincigeaikJniversités du Québec
Formation Intégrée Hospitalo-Universitaire

Médecine Générale

Ensemble des spécialités autres que la médgenérale

Spécialités Médicales

Spécialités Chirurgicales

Anesthésie

Réanimation

Pédiatrie

Psychiatrie

Gynécologie médicale et obstétricale

Médecine du travail

Biologie Médicale

SANTE PUB : Santé publique



INTRODUCTION

Le programme Erasmus créé en 1987 a linitiativelad€ommunauté Européenne
permet aux étudiants de I'enseignement supérievgéalesser une partie de leur cursus dans un
autre pays européen, tout en s’assurant de lamaigzance des stages et des examens validés
dans le pays d'accueil. Ce programme féte cett@éases 25 ans d’existence et a depuis
permis a plus de 2,3 millions d'étudiants de vides expériences d’apprentissage

enrichissantes a I'étranger

Il porte le nom du philosophe, théologien et hursanErasme de Rotterdam (1466-
1536). ERASMUS est également I'acronydieuRopean Community Action Scheme for the
Mobility of University StudentéProgramme d’action communautaire en matiere deilité
des étudiants) Le programme ERASMUS était un sous-ensemble dEggimmes Socrates
| (1995-2000) et Socrates Il (2000-2007) et s’'inbedepuis 2007 au programme Education et
Formation Tout au Long de la Vie (EFTLV).

Deés 1989 la mise en place du systéme de créditSESysteme européen de transfert
et d’accumulation de crédits) permet de faciliréconnaissance académique des périodes
d'études passées a I'étrarfgerCe systéme devient en 1999 I'outil central cacpssus de
Bologne, étroitement lié au programme ERASMUS, pai la réforme LMD (Licence-
Master-Doctorat) s’inscrit dans la méme logiguenifarmisation du systeme d’enseignement

européeh

L'objectif principal du programme ERASMUS est denttdbuer a la création d'un
«espace européen de l'enseignement supérieur» davdeiser l'innovation dans toute
I'Europe. Les objectifs différent en fonction degears concernéds
- Pour les établissements d’enseignement supériéabsjectif est de promouvoir la
coopération entre les établissements et d’enri@rivironnement éducatif des établissements
d’accueif.

- Pour le marché de travail, I'objectif du programmRASMUS est de contribuer a la
création d’'un réservoir de jeunes qualifies, aptdgsouvert et possédant une expérience

internationale en tant que futurs professionnels.



- Au niveau individuel, I'objectif est de permettiax étudiants de profiter des avantages que
procure I'expérience des études dans d’autres @aygpéens au niveau éducatif, linguistique
et culturel. C’est ce dernier niveau qui nous ie$8e dans la présente étude.

La France est un acteur majeur du programme ERASNEdS2009-2010 plus de
30.000 étudiants sont partis étudier ou travadlerEurope, tandis qu’elle en accueillait plus
de 26.000. La France était ainsi le quatrieme paysere I'Espagne, I'Autriche et la Finlande
a envoyer le plus d’étudiants (1,39% de ses éttglippur une moyenne européenne de
0,94%) et était la deuxieme destination la plusubape (derriere I'Espagne) pour les

étudiants Erasmfis

Les études médicales sont restées longtemps ererdarge processus. Le systéeme
spécifiqgue des études médicales, différent du syesteMD, et I'association de formations
pratiques et théoriques rend I'élaboration du prpgdagogique plus complexe. Ce dernier
s'intégre alors difficilement dans la logique ERABHSY. Les chiffres exacts de la mobilité en
meédecine sont difficiles a préciser, les étudesddecines étant souvent regroupées dans le
domaine d'étude « sciences médicales » ou « sfntées étudiants en sciences médicales
sont globalement sous représeht@sais leur proportion est en constante augmentgte
4,8% en 2000 & 5,8% en 2087)ls étaient 391 étudiants en sciences médicajesrticiper
au programme en 2004/05 en France, 450 'annéarsigivet 539 en 2006/87 A Grenoble,
ils étaient 23 étudiants en médecine a prendregoxréchanges en 2000/01, aujourd’hui ces

échanges concernent un tiers des promotions, maiba 57 étudiants par année.

La mobilité dans le domaine médical a des spémfcet des limites propres. Les
craintes de conséquences néfastes sur le planmicpéet sur les résultats a I'Examen
Classant National représentent un frein au d&paur place I'étudiant doit s’adapter & un
nouveau systéme de soin, a un nouveau réseaugaiasi changement de dénomination des
spécialités pharmaceutiques. Son niveau de matteédangue doit étre élevé afin de suivre
les enseignements et de communiquer de facon edfiaaec les patients. Tous ces éléments
peuvent expliquer que dans une étude réalisée Eh 24 I'Observatoire de la Vie Etudiante,
pres d'un étudiant sur deux en santé n’envisagesst d’effectuer un séjour a I'étranger

pendant ses étudés



Pour les candidats au départ, I'expérience Erasmapgsente une opportunité de
changer de cadre au cours de longues études, damiwviécune langue et une culture
différentes’. L'aspect pédagogique et formateur n’apparait gis@cond plan : le choix de ce
programme répond a la fois a la cohérence d’uneprdjétudes initial et a des attentes

personnelles.

De nombreuses études d’'impact ont été commandigetes trois acteurs clés que
sont le Parlement européen, la Commission eurogéehrles Agences nationales. Elles
indiquent qu’une période passée a I'étranger ennn seulement la vie des étudiants sur le
plan académique et professionnel mais aussi awmide I'apprentissage des langues, de
I'acquisition de compétences interculturelles,’datbnomisation et de la conscience dé%oi
Toutefois, ces études centralisées et réalisé&xlaelle européenne sont peu adaptées au
domaine médical. Les études les plus récehté se sont surtout penchées sur la facilité
d’accés a I'emploi des jeunes dipldmés, problématigpeu présente en médecine. D’autres
études étrangeéres, centrées sur les échangesimopéend® 2° avaient déja vanté les mérites
d'un échange au cours des études médicales. Lacd-raompte plusieurs acteurs
institutionnels dans la gestion des programmes olailité, mais un chainon manque pour la
promotion de la mobilité sortante et de son Stivplus que dans d’'autres pays européens, les
données collectées rendent difficile de cernelirgsacts de la mobilité ERASMUS Ceci
est d’autant plus vrai dans les études médicatas, lpsquelles il existe peu de publications

propres.

Ces constatations nous ont ameadsous poser la question suivante : que sont deviesu
étudiants en médecine grenoblois ayant participééahanges ERASMUS de 2000 a 2005 ?
L'objectif de ce travail est d’évaluer les conséures de ces échanges sur les résultats

académiques, et plus largement les bénéficesmeldité chez ces étudiants.



MATERIEL ET METHODE

Définition de la population étudiée.L’intention de ce travail était de faire une étude
descriptive, rétrospective, multicentrique, coneetnl’ensemble des étudiants en médecine
francais ayant participé au programme ERASMUS pentis années universitaires 2000-
2001 a 2004-2005. Pour cela nous dépendions darteipation des services des relations
internationales des universités de médecine fraagsagui ont été contactées, a deux reprises,
par mail ou téléphone&eules les relations internationales de la faadété&renoble ont bien
voulu nous soutenir dans ce projet. La populationliée est donc les étudiants en médecine
grenoblois ayant participé aux échanges ERASMU& &t00 et 2005.

Le choix de cette période repose sur plusieursnaegts. Elle correspond au début du
programme Socrates 2, période a partir de lagledlelonnées statistiques européennes sont
disponibles au public. D’autre part a partir de @@ mobilité internationale s’est fortement
accrué®. Enfin nous avions besoin d'un recul suffisant ptentenu de la durée des études
meédicales, pour que les étudiants aient termings [études ou soient tout du moins en fin

d’internat.

Critéres d’inclusion et d’exclusion.Les critéres d’'inclusions étaient d’avoir fait son
DCEM a Grenoble, d’étre parti en mobilité dans delre strict des accords ERASMUS et
d’avoir présenté le « Concours de l'internat » ‘®Examen Classant National ». Le critére
d’exclusion était I'arrét des études de médedirenalyse statistique s’est faite a partir de 2

sources :

Analyse statistique des listes d’étudiants partisrére 2000 et 2005Le service des
relations internationales de l'université Josephrfer de Grenoble nous a fourni la liste des
anciens étudiants candidats au départ ainsi ques ldastinations (sous réserve d’une
utilisation a but strict de recherch&ous avons pu ainsi rechercher sur le site du Glonse
Scientifique des Concours d’Interfiagt le site Légifranc® les rangs de classement ainsi que
les spécialités choisies par les étudiants y aparticipé a partir de 2004 (date du premier
ECN). Les analyses suivantes ne tiennent pas cod'ymepossible changement de spécialité

du fait d’'un droit au remord.



Questionnaire. Nous avons élaboré un questionnaire reprenantriasdg axes des
échanges internationaux, a savoir : la réussitdémmue, I'aspect linguistique, la mobilité,
et I'aspect culturel et social. Il a été testé wuechantillon réduit d’étudiants en médecine et
de médecins ayant ou non des expériences de raoetlitl a été approuvé par TAEMG
(Association des Etudiants en Médecine de Grenohke)questionnaire final se présentait
sous forme électronique et accessible via un ligretiexté®.

Recueil des donnéesNous avons ensuite recherché les coordonnées demrés
ayant participé aux échanges ERASMUS. La scolatitéDeuxieme Cycle des Etudes
Médicales de Grenoble a transmis directement fedie questionnaire par mail, accompagné
d'un texte explicatif, a 44 anciens étudiants destadresses mails étaient encore valides.
Afin de déterminer les coordonnées actualiséesades étudiants concernés par ce travalil,
plusieurs sources d’informations étaient & notspasition :

- 'annuaire électronique de I'ordre national desdecing’

- un site de remplaceméht

- 'annuaire professionnel francais

- les réseaux sociaux qui nous ont permis d’obtesiccontacts de médecins non installés ou
vivant a I'étranger.

Nous avons ainsi pu recueillir les adresses maiB@&lgpersonnes supplémentaires (adresses
mails figurant sur le site internet des centresphiakers, contacts direct avec les médecins
concernés ou appel de leur secrétariat). Le questice a été envoyé au total a 130
personnes, accompagné d’'une lettre d’introductistifiant ce travail, détaillant les objectifs
et les conditions de I'enquéte. Le recueil des desns’est fait du 26 juin 2012 au 28 aodt

2012, et était strictement anonyme de facon a otspkes regles éthiques.

Définitions. L'ensemble des étudiants en médecine francaiséestndmé : Population
générale. Le groupe des étudiants grenoblois partise 2000 et 2005 est dénommeé :
Population ERASMUSLe groupe ayant répondu au questionnaire est déantiohantillon
ERASMUS.



Analyse statistique. Les principales caractéristigues des groupes Popula
ERASMUS et Echantillon ERASMUS ont été comparésipdest, Z-Test ou Test d@ afin
de s’assurer de la représentativité de I'échantillmrsque les données étaient connues pour
la population ERASMUS, elles ont été utilisées dearanalyses, dans le cas contraire ce sont
les données de I'échantillon qui ont été utiliséBsur permettre une comparaison du
classement & 'ECN d’'une année sur l'autre, le nenbtal de participants étant variable, le
classement a été rapporté en pourcentage (ainsiedeier placé se voit attribuer un
pourcentage de 100% et le premier frole le 0%)
Les résultats numériques ont été arrondis de facitmmétique a l'unité par exces pour les

pourcentage et les rangs de classement, et aundixpar exces pour I'indige

Analyse gqualitative. Les commentaires libres ont été traités de facalitgtive a

I'aide d’'une grille d’analyse.
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RESULTATS
A I'échelle nationale

Huit facultés de médecine ont refusé de participeette étude, I'absence d’archive
était souvent évoqué, ainsi que le manque de tefg. universités ont déclaré ne pas avoir

envoyé d’étudiants pendant cette période. Le réfgsdoyens est alors évoqué a 3 reprises.

« Nous avons fait partir 2 ERASMUS en médecineecattnée pour la premiere fois
apres pression des relations internationales easlgsciations étudiantes sur le Doyen de la
faculté.»

«Le Doyen de la Faculté de Médecine de xxxxx n'ateaucun ERASMUS sortant. »

« Ayant pris le train ERASMUS trés en retard a xxxaucun étudiant n’est parti par
ERASMUS de 2000 a 2005. Cette année encore, n@awwms aucun départ (notre seule

candidate s’est vue refuser un départ en ItalidgpBoyen de la faculté). »

Les autres universités n’ont pas donné de suitsapiance.

A I'échelle Grenobloise

Au total, 136 étudiants en médecine sont partis darcadre des accords ERASMUS
de 2000 a 2005. Quatre vingt huit étudiants onbmdp au questionnaire dont 5 étudiants
partis au Canada dans le cadre des accords deH® @R (Conférence des Recteurs et des

Principaux des Universités du Québec). Ces derpigrété exclus.
Une étudiante a changé d’orientation avant lTECNoretdéplore un décés en cours
d’internat, ces personnes ont été inclues danslyaas de I'ensemble des partants mais

exclues des analyses ultérieures.

On décompte donc 83 réponses sur 134 étudiantssinmd qui donne un pourcentage

de réponse de 62%.
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Le séjour ERASMUS : Description des échanges de 'e  nsemble des

partants

BN

Les échanges ERASMUS a Grenoble se font sur unedeerde 4 a 6 mois
exclusivement au cours de la deuxieme année du DQEBEMature de I'’échange est définie
par convention entre la faculté d’accueil et cellerigine. Il s’agit d’'une période de stage

hospitalier associé aux enseignements théoriquesspondants.

A Grenoble, la deuxiéeme partie du DCEM est découpge5 pbles de FIHU
(Formation Intégrée Hospitalo-Universitaire, déégilen annexe) qui doivent étre préparés a
raison de 2 par an pendant les 3 dernieres anriéesles. Un pble correspond a 6 mois
d’enseignements associés & 2 stages dans leslidssigorrespondant®s>!. L'étudiant
ERASMUS réalise ainsi un de ces péles pendant smestre d’échange. La validation doit

étre sanctionnée par un examen théorique, recaamla faculté d’origine.

Le volume des échanges ERASMUS est croissant de 2005 de 23 a 32 étudiants.

Les échanges se sont fait vers 17 universitéspdg/® différents.

2000-01 2001-02 2002-03 2003-04 2004-05 Total
Allemagne 4 2 4 3 4 17
Belgique 0 2 0 0 0 2
Espagne 5 6 4 7 6 28
Finlande 4 4 4 5 4 21
Irlande 4 4 5 5 5 23
Italie 1 1 3 1 5 11
Portugal 0 1 1 0 1 3
Suéde 5 5 5 5 6 26
Suisse 0 2 0 2 1 5
Total 23 27 26 28 32 136

Tableau 1 : Ensemble des partants ERASMUS grersotdo2000 a 2005 en fonction de leurs
destinations.
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Echantillon ERASMUS

Certaines caractéristiques étaient connues darpopalation ERASMUS et dans

I'échantillon ERASMUS. Il s’agissait du sexe, darlhée de départ, de la destination, de la

participation a 'ECN et des résultats a 'TECN. @rpu donc comparer ces 2 groupes et

conclure a l'absence de différence significativeéchantillon ERASMUS est donc

représentatif de la population ERASMUS.

Population  Echantillon
ERASMUS ERASMUS p?
(n=134) (n=83)

Sexe masculin 43 (32%) 25 (30%) 0,64
Année de départ

2000-01 23 16

2001-02 25 14

2002-03 26 14 0,81

2003-04 28 21

2004-05 32 18
Destination

Allemagne 17 11

Belgique 1 1

Espagne 28 18

Finlande 21 16

Irlande 22 13 0,9

Italie 11 3

Portugal 3 2

Suéde 26 15

Suisse 5 4
n= Concours de l'Internat 19 13 0,62
n= ECN 115 70 0,62
n= Résultats a 'ECN en % 33,52 33,61 1
n= MG a l'issue de 'TENC 40 (/115) 23 (/58) 0,27
n= SPE a l'issue de 'ECN 75 (/115) 35 (/58) 0,27
n= Internes 12°

Tableau 2 : Principales caractéristiques de I'enbdardes étudiants ERASMUS grenoblois,

comparees a celles de I'échantillon ERASMUS.

a Les valeurs p pour “Année de départ” et “Destioa” sont calculées a I'aide du test gfi Les autres valeurs P sont calculées avec des

Z-test.

b 12 personnes étaient encore internes au momergadieil des données.
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Aspect académique et professionnel

Résultats a ’'Examen Classant National

lIs étaient 19 étudiants a passer le Concours ldeethat avant 2004 et 115 a se

présenter a 'Examen Classant National. Les rasuitd ECN des étudiants ayant passeé les

épreuves entre 2004 et 2007 sont significativermeailleurs que ceux de la population

générale. Les étudiants ERASMUS se sont classésogenne 784 places devant leurs co-

étudiants.

Population Population pa
générale ERASMUS
2004 1865 (1 a 3729) 1415 (15-3338) 0.02
2005 2156 (1 a 4311) 1150 (48-3625) <0.0001
2006 2495 (1 a 4989) 1415 (58-4281) <0.0001
2007 2783 (1 a 5565) 2185 (90-4590) 0.02

Tableau 3 : Résultats a 'ECN, rang moyen et édartlassement de I'ensemble des étudiants

en meédecine francais, compareés a ceux des étuddantsgedecine grenoblois partis dans le

cadre des échanges ERASMUS, en fonction de 'ashm@eesentation a I'ECN.

a P calculé par un Z-test.

Le rang moyen de classement de la population ERASMithit de 34 sur 100

étudiants (contre 50 sur 100 étudiants dans lalptpo générale).

Spécialités choisies

Parmi les 115 étudiants ayant présenté les ENQ)@é 2 2007, 75 (65%) ont choisi

une speécialité autre que la médecine générale.ocOegntage est variable en fonction des

promotions.
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Tableau 4 : Proportions des médecins généralistees spécialistes aprés 'ECN en fonction

Parmi les personnes ayant répondu au questioni@restudiants (95%) déclarent

de I'année de participation aux échanges ERASMUS

MG : Médecine Générale SPE : Spécialité

avoir pu choisir la spécialité souhaitée, et 624y ¥a région souhaitée.

O Population Générale

B Population Erasmus
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Tableau 5 : Spécialités choisies par les étudiagtmt participé aux échanges ERASMUS,

comparé a celles choisies par le reste de la pdprdrancaise, pour les ECN 2004 a

20072,
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Durée des études

Parmi les personnes interrogées, 31 étudiants (331b)réalisé leur premier et
deuxieme cycle des études médicales (PCEM et DGEM) ans, 43 (52%) en 7 ans, 8 (10
%) en 8 ans et 1 (1%) en 10 ans ou plus. La moyeeaha durée des études pour I'échantillon
ERASMUS est de 6,8 ans.

Le nombre de redoublement entre 'année ERAMUS @trésentation a 'ECN est de
4 pour les étudiants partis en 2000-01, puis Sapage pour les promotions suivantes, il n'y a

eu qu'un redoublement parmi les étudiants partiéaranges de 2004 a 2005.

Difficultés académiques

Au total, 5 personnes déclarent avoir eu des ditis académiques a leur retour. La
durée moyenne de leurs études est strictementrizergée celle de I'échantillon ERASMUS,
a savoir 6,8 ans. Leurs résultats a 'lECN étaiemihebon, avec un rang moyen de 44 sur 100
étudiants (contre 34 sur 100 étudiants dans la lpppn ERASMUS) cependant 100%

d’entre eux ont pu avoir la spécialité de leur ghoi

Impact sur le projet professionnel

Ce séjour a offert des opportunités de travailixdgmersonnes : une s’est vue offrir un
poste de recherche dans un laboratoire a la fadaltéund en Suéede, qu'elle a refusée, une
autre travaille désormais dans son ancien paysaésicERASMUS a savoir la Suéde. Huit
personnes (9,6%) déclarent avoir modifié leur prgyeofessionnel suite a leur séjour
Erasmus. Elles mentionnent le fait de vouloir reteu travailler a I'étranger, le choix de la
région d’internat (I'Alsace) pour se rapprocher ltencien pays d’accueil, ou encore la
découverte de la spécialité choisie. Quatre peesmmt gardé des contacts professionnels

dans leur pays d’accueil.
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Aspect linguistique

Le tableau de niveau de maitrise de langue du @alesBEurope est disponible en annexe.

Au total, 61 personnes ont appris la langue de pays d’accueil. Parmi les 22
personnes n‘ayant pas appris la langue locale,d garties en Suisse a l'université de
Lausanne, ville francophone, 12 sont parties etafde, 4 en Suede, 1 en Belgique et 1 en

Espagne.

Le niveau d’apprentissage de la langue locale rést ariable suivant les pays, |l
atteint un niveau C1-C2 (niveau autonome a nivealtirise) pour I'ltalie alors qu’il est de Al
(niveau découverte) pour la Finlande. Le niveawnglais est meilleur lorsque la langue
locale n'est pas apprise. Le niveau moyen d’anglaisnotre échantillon se situe entre le
niveau B2 et C1, soit entre un niveau avanceé enaute.

O Langue locale

@ Anglais

Tableau 6 : Niveau de maitrise de la langue du pbgscueil a la fin du séjour et niveau
d’anglais au moment du recueil des données.
Variable ordinale avec : Al1=1 A2=2 B1=3 B2=4 C1=36€6
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Les anciens étudiants ERASMUS connaissent dansdé&s%as au moins 2 langues

étrangeres et 13% d’entre eux maitrisent 3 a 4dules@trangeéres.

5%

o1
m2
@3
& 4 ou plus

Tableau 7 : Nombre de langues étrangeres connuegtdeiants ayant participé aux
echanges ERASMUS de 2000 a 2005

Ces connaissances en langues étrangéres sonitél'vitiable selon les répondants :
45% d’entre eux ne se servent jamais ou de facoradmue de ces connaissances, 42%
utilisent ces connaissances de facon mensuelldbdoh®adaire, 13% les utilisent de fagon

guotidienne.

13% 4%

B0 Jamais
O Sporadique
23% 41% B Mensuelle
@ Hebdomadaire

B Quotidienne

19%

Tableau 8 : Utilisation en pratique des connaissanlinguistiques des étudiants ayant
participé aux échanges ERASMUS de 2000 a 2005
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Mobilité

Mobilité en France

Au moment du recueil des données, 25 medecins)(8@%aillaient dans la région ou
ils avaient fait leur DCEM et leur TCEM. lIs étaiefir médecins (57%) a avoir réalisé une
mobilité en France entre le début de leur DCEMeetelcueil des données, et 11 médecins

(13%) a avoir réalisé 2 mobilités.

Mobilité internationale pendant le DCEM

Vingt étudiants ont eu une autre expérience prafesslle a I'étranger pendant leur
DECM. Pour 13 d’entre eux, il s’agissait de stagésxternat dans le cadre ou non de
'IFMSA (International Federation of Medical Studen Associations), 8 ont eu une
expérience humanitaire, et un étudiant a travaidme aide soignant en Nouvelle Zélande.

Deux d’entre eux ont cumulé 2 expériences.

Mobilité pendant le TCEM

lIs étaient 13 étudiants a avoir effectué un as@mur professionnel a I'étranger
pendant leur TCEM. Il s'agissait alors d’inter-CHidur 4 d’entre eux (Bruxelles, Geneve,
Barcelone, Fellowship a Sydney), de missions huta@es pour 4 d’entre eux également
(Madagascar, Maroc, Pakistan). Un étudiant a faittnavail de these avec recrutement
international, un précise avoir fait sa these &rdiiger, un autre a fait une présentation lors
d’un congrées international. Les autres n’ont pamnéade précisions.
Quatre étudiants ont eu une expérience profesdienad étranger pendant leur DECM et
leur TCEM, soit 29 personnes (35%) au total ontaBumoins une autre expérience a

I'étranger.
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Au moment du recueil des données

Quatre personnes vivaient a I'étranger au momentesguéte, 2 dans leur pays
d’accueil Erasmus (Suede, Espagne), 1 dans un payi® européen, 1 dans un pays non
européen (Australie).

Au total

La mobilité est variable suivant les individus, paertains I'expérience ERASMUS
est restée isolée, d’autres ont cumulé plusieuttsilités. lls sont 14 a ne pas avoir eu d’autre
mobilité professionnelle ni en France ni a I'étrangu moment du recueil des données. Pour
53 d’entre eux la mobilitt ERASMUS est restée laillessemobilité professionnelle
internationale. Trente personnes ont eu au moires auire expérience professionnelle a

I'étranger et 9 personnes en ont eu au moins 2.

60

53
50

40 -

30

20

10 -

Erasmus expérience Au moins une autre Aumoins 2 autres Vivent a I'étranger
internationale isolée  expérience a I'étragner expériences a l'étranger

Tableau 9 : Répartition des mobilités internati@smtes étudiants ayant participé aux
échanges ERASMUS de 2000 a 2005
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Perspective

Au moment du recueil des données 29 médecins (¥sftisageaient de partir travailler a
'étranger: 5 (17%) envisageaient de retournersdur pays d'accueil ERASMUS, 10
(35%) envisageaient de travailler dans un autres gayopéen, 18 (62%) envisageaient de
travailler dans un pays non européen. Certainsigttgl envisageaient indifféeremment ces

trois possibilités.

40

35
2 30
%‘ 25 O N'envisagent pas de travailler
5 20 a l'étranger
S 15 lEnvisagent de travailler a
5 étranger
Hils

o | N E =
1 2 3 4 5 6
Nombre de mobilités

Tableau 10 : Cumul du nombre de mobilités professmties en France et a I'étranger par
étudiant (dont le séjour ERASMUS). En histogrammgilé, projet professionnel a

I'étranger. Coefficient de corrélation de 0,89.

Les internes ayant fait un séjour professionnelsdas DOM-TOM n’ont pas été
considérés comme étant partis en mobilité intesnate, mais en mobilité nationale. Pour
mémoire 7 personnes (8%) ont eu au moins une r®biiéins les DOM-TOM, dont 3 qui y

travaillaient au moment du recueil des données.
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Aspect Socioculturel

lIs sont 47% des étudiants a avoir gardé des cisntaec les anciens étudiants en
meédecine rencontrés pendant leur année d’échdagmtigardé plus souvent contact avec les
étudiants en médecine ayant participé aux échaBSSMUS en méme temps qu’eux,
gu'avec les étudiants originaires du pays d'acc(@ll ont gardé des contacts avec des
étudiants du pays d’accueil contre 35 avec d’audtegiants en médecine ERASMUS).

Parmi les répondants, 40 ne sont jamais retouraés teur pays d'accueil, 41 y
retournent en moyenne 1 fois par an. Deux déclaremtourner plus de 5 fois par an : il
s’agit de la personne qui travaille en Suede etalle qui a choisi I'’Alsace comme région

d’internat pour se rapprocher de son pays d’aceusdvoir I'Allemagne.

Au moment du recueil des données 69 des persontersogées étaient en couple,
dont 3 avec des personnes étrangeres. Parmi lessdnmes vivant a I'étranger, 1 seule était

en couple avec un partenaire originaire du payguestion.

Compatibilité avec les études médicales

Degré de satisfactionlls sont 88% a penser gu’'un échange ERASMUS gjietdien
au cursus meédical, 87% trouvent que les universigaient encourager un plus grand

nombre au départ, et 98% conseilleraient cettereqpe.

Commentaires libres. Au total, 36 étudiants (43%) ont laissé un commieatlibre.
L’expérience ERASMUS est décrite de facon tres fabile, les adjectifs utilisés pour la
décrire sont tres positifs («bonne », «trés bonne«excellente », «formidable »,

« exceptionnelle », « inoubliable », « magnifiglele terme d’enrichissement est cité a 10
reprises dans les commentaires, les étudiantsspréajue ce dernier est aussi bien personnel

gue professionnel. Le terme d’ouverture est égahtiied a 11 reprises.
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Sur le plan personnel, les rencontres apparaisaepremier plan. Les étudiants ont
apprécié le brassage culturel avec les autresnaditiés rencontrées, la découverte de la
culture du pays d’'accueil. Une ancienne étudianémtimnne son expérience comme une
« escapade enrichissante dans les longues étudbsafas ». L'aspect festif n’est souligné

gu’'une seule fois. Six étudiants relatent les @sdait en langues étrangeres.

Sur le plan médical, les bénéfices en terme d'adimpt et d’autonomie sont cités, le
bénéfice le plus souvent évoqué (a 6 reprisedaelicouverte d’'une autre facon d’exercer la
médecine (« autre culture médicale », « autreonigle la médecine », « autre systéeme de
soins », « différence d’acces aux soins »). Podtedtre eux, le fait d’avoir un élément de
comparaison permet de prendre du recul, d’étre gritigue par rapport a ce qui est pratiqué

en France.

Quatre personnes émettent un avis sévere sur leenoedical francais jugé étroit,
« franco-francais ». Une personne mentionne quevieau de langue des médecins francais

est insuffisant.

Trois personnes émettent un avis plus nuancé paoraa cette expérience. Parmi
elles 2 sont parties dans le méme pays et ontttédeemanque d’encadrement, et le fait que
le séjour ERASMUS ne soit pas un moment plus intensL’expérience est intéressante
mais dépend beaucoup de notre travail perso pauncay sur le plan linguistique et méme sur
le plan médical, méme dans un pays comme la S@edalidation des connaissances n’est
gu’'une formalité ». Le dernier étudiant parti enisSa a trouvé la formation de meilleure

qualité en France.

Une personne mentionne par ailleurs avoir été difse de partir par ses ainés sous
prétexte des conséquences néfastes de I'échangesuésultats académiques. Deux autres
personnes trouvent que cette expérience n’est gsx aalorisée et une regrette qu’elle soit

associée a des vacances.
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Une personne a répondu aprés la date limite deeitedas données et n'a pas été
inclus dans les analyses statistiques, pourtanté&uapignage est intéressant et mérite d’étre

cité en conclusion de ce chapitre:

« Erasmus a été une expérience charniére pour kivie et carriere ont été
influencées de maniére déterminante par les séplesranger. Je parle désormais Allemand
et Anglais couramment, vis et travaille en Suidgéenanique, pratique quotidiennement ces
deux langues. Ma partenaire est Grecque... Je mnsedes échanges interuniversitaires
subventionnés, comme ceux pratiqués dans le caHRASMUS, apportent aux étudiants
une valeur ajoutée inestimable sur le plan méditaumain qu’'une formation sédentaire ne

peut apporter. »
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DISCUSSION

Les résultats de ce travail sont a prendre avecapt®n, il convient de relever

certaines faiblesses méthodologiques et biais Iplessi

Population étudiée.En tout premier lieu, la taille de I'échantilloatenodeste, mais le
taux de réponse est supérieur a 60% et I'échamtidlst représentatif de I'ensemble des
partants (du moins pour les variables connues dieisdeux groupes). L'université de
Grenoble est la seule a avoir accepté de partiéipette étude. Il s’agit d’'une université dans
laquelle le nombre d’étudiants a prendre part alragges représente une forte proportion de
'ensemble des échanges en médecine. Pour exem2i@0d-2005 ils étaient 32 a y prendre
part pour un chiffre national de 391 « étudiantssanté » (toutes disciplines confondues, a
savoir : sciences médicales, médecine et épidégimlpsychiatrie et psychologie clinique,
dentaire, médecine vétérinaire, pharmacie, étudafriahiere, obstétrique, physiothérapie,
santé publiqgue et technologies médicales). Cemss éfudes de meédecine doivent en
représenter le plus gros contingent, ce chiffraésgnte néanmoins 8% de I'ensemble des

échanges.

Concernant la méthode, quelques précisions sont a apporter. La recheddse
coordonnées des anciens étudiants peut étre bidiséeffet elle s’est faite a partir de sites
internet francgais, et ne ciblait donc que les migdeinstallés en France. Les médecins
hospitaliers étaient également plus faciles a ocbettgmentionnés sur les sites des hépitaux
avec les numéros de téléphone de leur secrétquat)es medecins libéraux ou remplacants.
La recherche des médecins féminins du fait d’'unngbment fréquent de nom apres le
mariage a été limitée. L'utilisation des réseawiaax nous a permis de pallier ces faiblesses,
nous avons pu ainsi joindre 4 personnes vivardgtéahger et seulement 4 personnes n’ont pas
pu étre contactées. D’autre part la comparaisogrdupe Echantillon a celle de la Population
ERASMUS ne retrouve pas de différence significaBwmetermes de répartition des sexes et
des spécialités. Le questionnaire a été envoydaad@sses mails valides, ce qui ne présume
en rien le fait qu’elles soient toujours utiliséehangement de poste, anciennes adresses,
etc.), il est également possible que le mail #tagtressé a des homonymes. Le questionnaire
en lui-méme avait quelques faiblesses, il étaitgdapté aux personnes encore internes, et ne

laissait pas la possibilité aux personnes ayagété@teurs études de le signaler.
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L'analyse des résultats académiquepeut également étre biaisée. Afin d’évaluer la
réussite a l'internat des étudiants ERASMUS, nawsss comparé leurs résultats a ceux de la
population générale (connus). Il peut exister ikiais de confusion, il aurait idéalement
fallu comparer les résultats de notre échantill@meax de la population Grenobloise. D’autre
part il faut tenir compte du fait que la sélectaes étudiants au départ se fait entre autre sur
critéres académiques. Ainsi en cas de demande fampey les étudiants les plus brillants sont
prioritaires.

La durée moyenne des études est de 6,8 ans. éihmigles pas exister de données nationales de
la durée moyenne des études médicales. Cependenpte tenu de la forte sélection au
concours d’entrée, sanctionnant la fin de la premnignnée d’études et aux ECN, une
moyenne d’un redoublement au cours des études atéslisemble la norme (une étude
réalisée de 2002 a 2004 chez 206 généralistesdy®oancluait a une durée totale des études
de 10,2 ans : sachant que les redoublements en TsoBEMexceptionnels, la durée du PCEM
et DCEM serait en moyenne de 7,2 &hs

Sur le plan linguistique. L’évaluation du niveau de maitrise des languest Sate
suivant I'échelle européenne de niveaux linguigigydéfinie par le Conseil de I'Europe en
2001. Cette échelle présente des limites et 'amato@tion, méme cadrée par des items reste
subjective, les étudiants peuvent majorer ou mindeers compétenc& Nous avons
demandé dans le questionnaire d’évaluer le niveamaditrise de la langue a la fin de leur
séjour ERASMUS. Ce dernier évolue et est intimenl@énta la pratique. Les étudiants
pratiquant peu ont pu voir leur niveau s’abaisspuis, et inversement. Ainsi on peut noter
dans le tableau 6 que le niveau de maitrise dglBanest différent de celui de I'apprentissage
de la langue locale parmi les étudiants partiglande ; il s’agit pourtant de la méme langue.
Le questionnaire présente une lacune : il aurdtidteressant de connaitre le niveau de
maitrise de la langue avant le départ, a la fiséour, et actuellement. En effet les étudiants
de niveau C2 (niveau maitrise) avaient certainerdestprérequis plus importants que leurs
co-étudiants de niveau A2 (niveau intermédiairéapprentissage de la langue locale est
variable en fonction du pays d’accueil. Le suédnia fortiori le finnois, langue ouralienne,
sont des langues peu assimilées par les étudiBntsevanche le niveau d’anglais des
étudiants partis dans ces pays est meilleur (4@ eal,2 pour 'ensemble des partants). Les
pays nordiques, dont les langues sont peu utilisegsla scene internationale, restent

néanmoins une destination privilégiée pour I'appssage de l'anglais. Il s’agit la d’'une
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bonne alternative puisque le Royaume-Unis et hdla ne peuvent faire face a la demande
asymétrique. Parmi les répondants, 75% déclarammaitre au moins 3 langues (dont leur
langue maternelle), ces résultats sont bien supériad ceux de I'étude de I'ESNdans

laquelle la moitié des étudiants déclaraient efepau moins 3.

Concernant la mobilité internationale, 2 profils se détachent: pour une légére
majorité d'étudiants I'expérience ERASMUS est resisolée, tandis que les autres ont
multiplié les expériences de mobilités a I'étrandgen qu’il n’y ait que 4 médecins installés
a I'étranger au moment du recueil des donnéespits 35% a envisager repartir travailler a
I'étranger. Ce chiffre est en tout point superptsabcelui de I'étude de 'ESR. L'étudiant
en médecine ERASMUS s'inscrit lui aussi dans cgéieération hyper mobile décrite par
Fred Derviri’. Leurs projets professionnels ne s'arrétent pasfantiéres européennes et

nombreux sont ceux qui envisagent travailler danpays non européen.

Aspect socioculturel. Les étudiants ont gardé plus de contacts avec Udesa
étudiants ERASMUS rencontrés pendant leur échangaver les étudiants du pays
d’accueil. En effet pour des raisons linguistigaesociales, il semble plus facile de s’intégrer
parmi de nouveaux arrivants. Les étudiants grem®tdont minimum deux par destination,
afin de favoriser I'entraide. Une attache au pdgsaleil semble s’instaurer puisque la moitié
des étudiants y sont retournés en moyenne unedoian depuis leur échange.

Peu d’étudiants ont gardé des contacts profesdormec leur université d’accueil, en
revanche la moitié d'entre eux a gardé des contaces d’autres médecins européens
rencontrés pendant leur échange. Ces contactgyadame peuvent participer a la formation

d’un véritable réseau professionnel européen.

Satisfaction. Les participants de ces échanges, médecins ailjayrdantent les
bénéfices de I'expérience : adaptation, autonongegeloppement du sens critique, progrés
linguistique notamment en anglais médical, aspectdin. Autant de compétences a valoriser
dans le milieu médical. Il est a noter que l'asgennateur et pédagogique apparait au second
plan dans les motivations au départ, mais avec eleulr beaucoup insistent sur
I'enrichissement professionnel de cet échange. Ndasons pas directement demandé aux
répondants leur degré de satisfaction, pourtanteitemmandent a la quasi-unanimité cette
expérience et les commentaires laissés sont tresifpoEN cela le degré de satisfaction

semble rejoindre les études antérietftes
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Enfin, il faut rappeler gu’il existe un profil biedéfini de I'étudiant partant en
mobilité. Plusieurs études convergent sur ce lpiygie®® *° *!: ce sont souvent des étudiants
de milieu socio-économique plus élevé, leurs paremnt un niveau de dipldme également
plus élevé et il existe un contexte familial de b (dans la fratrie, expériences propres
préalables de mobilité). lls ont également de meits connaissances en langues et
s’inscrivent dés le lycée dans un meilleur curkes. échanges Erasmus sont utilisés par ces
étudiants car ils répondent a la fois a leur prpgsonnel et a leur projet d’étude. Ainsi on ne

peut attribuer tous les bénéfices constatés aula sepérience ERASMUS.
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CONCLUSION

Le programme ERASMUS féte cette année ses 25 anssig&ces est incontestable et
de nombreuses études ont démontré qu’'un séjoudtranger représente un enrichissement
tant sur le plan académique, professionnel queopeed. Les étudiants en médecine restent
pourtant sous représentés dans ces échanges.dificipéles études médicales qui associent
formation théorique et pratique, et 'Examen Class&tional sanctionnant la derniere année
d'études, peuvent expliquer cette faible partiohpatLes études antérieures ne tiennent pas
compte de ces spécificités et peu de publicatioogrps aux études médicales existent. Nous
avons cherché a connaitre l'impact de ce prograraomela formation et le devenir des
étudiants en médecine grenoblois. L'université delecine de Grenoble a participé tot a ces
échanges, avec des effectifs considérables, ceaquermis des a présent d'évaluer les
retombées de ce programme dans la population gmselavec 7 a 12 ans de recul.

Les résultats de ce travail sur la mobilit¢ ERASMUES 'université Joseph Fourier
sont trés positifs et s’alignent en ce sens auxleStuantérieures. La participation a ces
échanges ne semble pas pénaliser les étudiantoAtmaire leurs résultats a I'Examen
Classant National sont bien meilleurs que ceuxedeslpairs et 95% d’entre eux ont pu faire
la spécialité de leur choix. lls parlent anglaigraniveau avanceé et trois-quarts d’entre eux
connaissent une deuxieme langue étrangere. Letigreaprend une envergure internationale:
ils ont souvent cumulé les mobilités professioragekn France et a I'étranger, et plus d'un
tiers envisagent de retourner travailler hors defrantieres. Les rencontres faites au cours de
cet échange peuvent étre le terreau d’'un futuratégeofessionnel européen. L'expérience
ERASMUS leur a permis de développer des capacigaptation, d’autonomie, ainsi que
leur sens critiqgue, autant de qualités essentides le cursus médical. Ces échanges peuvent
donc, a notre avis, étre promus dans le cursuscalédu méme titre que dans les autres
disciplines. La crainte de conséquences néfastelesuésultats académiques, souvent citée

comme frein au départ, semble infondée.

Cette étude a été réalisée trop tét dans le cutssignédecins pour juger de I'impact
sur leur carriére professionnelle. Il serait doni@liessant de refaire un état des lieux avec
guelques années supplémentaires de recul. Poux mmaréhender I'impact du programme
ERASMUS il faudrait alors réaliser une étude corapae entre étudiants partants et non
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partants. Une étude a I'échelle nationale serag plLissante et reste faisable compte tenu des
effectifs faibles. Enfin une étude qualitative pettrait de mieux appréhender les motivations
et les freins au départ a I'étranger dans leurgces professionnelles.
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THESE SOUTENUE PAR : DE CONTI Nelly

TITRE : IMPACT DES ACCORDS ERASMUS SUR LES ETUDIANTS EN MEDECINE
GRENOBLOIS AYANT PARTICIPE AUX ECHANGES DE 2000 A 2005

CONCLUSION

Le programme ERASMUS féte celte année ses 25 ans. Son succds est incontestable et de
nombreuses études ont démoniré qu’un séjour a I'étranger représente un enrichissement tant sur-le plan
académique, professionnel que personnel. Les étudiants en médecine reslent pourtant sous représentés
dans ces échanges. La spécificité des émdes médicales qui associent formation théorique et pratigue, et
I'Examen Classant National sanctionnant la derniére année d'études, peuvent expliquer cette faible
participation. Les études antérieures ne fiennent pas compte de ces spécificités et peu de publications
propres aux éudes médicales existent. Nous avons cherché 3 connaitre I'impact de ce programme sur la
formation et le devenir des étudiants en médecine grenoblois. L'université de médecine de Grenoble a
participé (6t & ces €changes, avec des effectifs considérables, ce qui a permis dés i présent d’évaluer les
retombées de ce programme dans la population grenobloise avec 7 & 12 ans de recul.

Les résultats de ce travail sur la mobilitt ERASMUS de l'université Joseph Fourier sont trés
positifs et s'alignent en ce sens aux émdes antérieures. La participation & ces échanges ne semble pas
pénaliser les étudiants. Au contraive leurs résultats A I'Examen Classant National sont bien meilleurs que
ceux de lenrs pairs et 95% d’entre eux ont pu faire la spécialité de leur choix. Ils parlent anglais 3 un
niveau avancé et trois-quarts d’entre eux connaissent une deuxiéme langue étrangére, Leur carriére prend
une envergure internationale : ils ont souvent cumulé les mobilités professionnelles en France et &
I'étranger, et plus d’un tiers envisagent de retourner travailler hors de nos frontigres. Les rencontres faites
au cours de cet échange peuvent étre le terreau d'un fotur réseau professionnel européen. L’cxpéricnce
ERASMUS leur a permis de développer des capacités d’adaptation, d’autonomie, ainsi que leur sens
critique, autant de qualiiés essentielles dans le cursus médical. Ces échanges peuvent done, & notre avis,
ére promus dans le cursus médical au méme titre que dans les autres disciplines. La crainte de
conséquences néfastes sur les résultats académiques, souvent citée comme frein au départ, semble
infondée.

Cette étude a été réalisée trop t5t dans le cursus des médecins pour juger de I'impact sur leur
carriére professionnelle. Il serait donc intéressant de refaire un état des lieux avec quelques années
supplémentaires de recul. Pour mieux appréhender I'impact du programme ERASMUS il faudrait alors
réaliser une étude comparative entre étudiants partants et non partants. Une étude & 1'échelle nationale
serait plus puissante et reste faisable compte tenu des effectifs faibles. Enfin une éude qualitative
permetirait de mieux appréhender les motivations et les freins au départ 4 I'étranger dans leurs carrires

professionnelles.

VU ET PERMIS D'IMPRIMER
Grenoble, le 3 | 4o [votz

LE PRESIDENT DE LA THESE
PROFESSEUR .ZQOU":
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ANNEXES

Sociodémographie

Yeuillez choisir...
Veuillez choisir
1970 ou avant

1971

1972

1973

1974

1975

1976

1977

1978

1979

1930

1981

1932

1933

1954

1985 ou aprés

Féminin

Masculin

Francaise

e

Autre (Précisez)
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> Interne

> Médecin généraliste
> Médecin spécialisé
£

Autre (Précisez)

Votre séjour Erasmus

Veuillez choisir.._.

Allemagne
Autriche
Belgique
Bulgarie
Chypre
Danemark
Espagne
Estonie
Finlande
France

Grece
Hongrie
Irlande
Islande

ltalie

Lettonie
Liechtenstein
Lituanie
Luxembaurg
Malte
Morvége
Fays-Bas
Fologne
Fortugal
Républigue Tchéque
Foumanie
Royaume-Uni
Slovaguie
Slovenie
Suede
Suisse
Turquie

Autre (Précisez)
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O 0O 0 0o

3 mois

4 a 6 mois

7 a 12mois

13 a 24 mois

£
£
£
£
£
e

2000-2001
2001-2002
2002-2003
2003-2004
2004-2005

Autre (Précisez)

e
e
e
e

Aspect académique

e
e
e
e
£

DCEM 1
DCEM 2
DCEM 3
DCEM 4

Autre (Précisez)

6 ans
7 ans
8 ans
9 ans

10 ans et plus
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Vous avez présenté le « Concours de I'Internat » avant 2004
2004
2005
2006
2007
2008

2009

O oo0oo0onaonan

2010

H|

Seuls les chiffres sont autorisés pour ce champ

> Oui
£ Non
£ Oui
e

Non

Oui

Non
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Veuillez sélectionner une réponse ci- Veuillez saisir votre commentaire ici:

dessous: —
£ Oui, précisez:
> Non

Veuillez sélectionner une réponse ci- Veuillez saisir votre commentaire ici:

dessous: —
e Oui, précisez:
e Non

e
e

Oui

Non

Aspect linguistique

e

e
e

Oui

Non

Al - Niveau Introductif: questions simples, environnement proche et familier.

A2 - Niveau Intermédiaire: descriptions, conversations simples.

B1 - Niveau Seuil: début d'autonomie, se débrouiller, exprimer son opinion.

B2 - Niveau Indépendant: compréhension courante et capacité a converser.

C1 - Niveau Autonome : pour un usage régulier dans des contextes de difficulté raisonnable.

C2 - Niveau Maitrise: comprendre sans effort, s'exprimer spontanément.

e
e
£
£
£
£
£

Sans réponse
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Vous ne parlez pas anglais.

A1l - Niveau Introductif: questions simples, environnement proche et familier.
A2 - Niveau Intermédiaire: descriptions, conversations simples.

B1 - Niveau Seuil: début d'autonomie, se débrouiller, exprimer son opinion.
B2 - Niveau Indépendant: compréhension courante et capacité a converser.

C1 - Niveau Autonome : pour un usage régulier dans des contextes de difficulté raisonnable.

O oOoo0o0oononanao

C2 - Niveau Maitrise: comprendre sans effort, s'exprimer spontanément.

Aucune

OO0 n0n

4 ou plus

Quotidienne

Hebdomadaire

Mensuelle

Sporadique

e
e
e
e
e

Jamais



Mobilité

Veuillez choisir. .

Amiens

Angers
Antilles-Guyane
Besancon
Bordeaux

Brest

Caen
Clermont-Ferrand
Dijon

Grenoble

La Reéunian

Lille

Limoges

Lyon

Marseille
Maontpellier
Mancy

Mantes

Mice

Paris

Poitiers

Reims

Rennes

Rouen
Saint-Etienne
Strasbourg
Toulouse

Tours

Autre (Précisez)

Veuillez sélectionner une réponse ci-

dessous:

£
£

Non

Oui, précisez:

Veuillez saisir votre commentaire ici:
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Veuillez sélectionner une réponse ci- Veuillez saisir votre commentaire ici:

>

dessous:

£
£

Oui, précisez:

Non

Région d’externat
Région d'internat

Autre région francaise
Pays d’accueil Erasmus
Autre pays européen

Pays non européen

£
£
£
£
£
£
£

Autre (Précisez)

e Oui
> Non
r , .
Pays d’accueil Erasmus
r )
Autre pays européen
r 3
Pays non européen
-

Autre (Précisez) :

Ol

Oui

Ol

Non
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B

Aspect socioculturel

Pays d’accueil Erasmus
Autre pays européen
Pays non européen

Autre (Précisez) :

Oui

Non

Ol

OO0 o0on

Oui

Non

Vous n'y étes jamais retourné
Une fois par an

De 2 a 3 fois par an

De 3 a5 fois par an

Plus de 5 fois par an

e
e
e
e

Moins de 2 fois par an
De 2 a 3 fois par an
De 3 a5 fois par an

Plus de 5 fois par an
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Francaise
Pays d’accueil Erasmus

Autre pays européen

O 0O 0 0o

Pays non européen

> Sans réponse
Conclusion
Pensez-vous que les échanges Erasmus s’intégrent bien au cursus médical ?
Pensez-vous que les universités devraient encourager un plus grand nombre au départ ?
Conseillerez-vous cette expérience ?

Autre (Précisez) :

Envoyer

< |
N
N



Commentaires libres

« Formidable expérience, ouverture d’esprit, retresnextraordinaires. Tous mes co-externes
de I'époque étaient ravis de I'expérience. A enagar bien sur !! »

« Tres bonne expérience humaine, ouverture d'esp@utre vision de la médecine; si on
choisit une spécialité (chirurgie pour moi), il estpendant difficile d'aller travailler a
I'étranger pendant et apres l'internat »

« Séjour enrichissant, méme si l'apprentissagaiéldais n'a pas été trés efficace... par contre
cela m'a permis de nets progrés en anglais, taijotile dans notre métier ! Une bonne
expérience a conseiller »

« L'Erasmus est intéressant mais devrait étre umeanb de travail plus intensif, les pays
d"accueil devraient s’investir plus et valider nsofacilement les séjours. L expérience est
intéressante mais dépend beaucoup de notre tparaid pour avancer sur le plan linguistique
et méme sur le plan médical, méme dans un pays eohlanfSuede la validation des
connaissances n'est qu'une formalité. Je croislaji@ance qui accueille des étudiants est
plus exigeante sur I'enseignement donné a ces ghadents, peut-étre avons-nous une
tradition d"accueil des élites des pays en voiel@ealoppement (africains, moyen orient et
anciennes colonies) que d autres n“ont pas. Jeoepas qu Erasmus ait eu une incidence
négative sur mon cursus méme si j"ai été bien oo repasser pendant mon internat dans
les services ou j‘avais été en Suede. »

« J'étais jusqu'en janvier dernier employée damspuison. Connaitre I'anglais et I'allemand
était essentiel ! J'aurais d0 maitriser aussidgspl...j'ai quitté mon poste pour suivre mon
mari aux USA pour 2-3 ans, ou je ne peux pas tlavgdipldmes non équivalents). Mais
mon expeérience en Allemagne m'aurait aidé pourravwoins peur de me lancer si cela avait
été possible, je pense. Trop de médecins ne comgmerpas assez bien les langues
étrangeres, et pourtant, c'est plus qu'utile ! Baurage pour votre these. »

« Tres bonne expérience pour le développement peese autonomie »

« J'ai eu la chance de bénéficier de ce séjoumtuibeaucoup apporté sur un plan personnel
mais aussi une trés belle ouverture sur la fagexedter dans un autre pays et I'organisation
des soins au sein de ce pays: c'est essentielw®ipoir autre chose que ce qui se passe
chez nous »

« Tres bonne expérience. Découverte d'un systémeadee différent, trés enrichissant.
Progres en anglais médical. »

« Magnifique expérience trop peu valorisée, le esiraédical reste dans une sphére purement
franco-francaise a la vision étroite : bachotaggigie, concours purement francais VS des
études et spécialisation basée sur l'expériencepdivation, les publications..., LCA en
francais ne correspondant pas a la réalité (95%udietes lus sont en anglais...) »

« Ce fut un énorme enrichissement personnel. A ratour j'ai rencontré des difficultés vis-
a-vis de la pédagogie des études meédicales a Geemtldes conditions d'apprentissage
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durant les stages. Erasmus m'a permis de prendrecdusur la pédagogie médicale en me
permettant de comparer. »

« Excellente expérience a tout point de vue deataé obligatoire pour l'ouverture d'esprit!
Parfois encore beaucoup d'incitations a ne pag parta part des plus "vieux" dans le cursus
(retard sur le programme, niveau, préparationld@Eassimilé a des vacances...) »

« Expérience exceptionnelle, pas assez longue! »

« Séjour tres formateur pas tant sur le plan médicg plus général que je conseille
vivement »

« A développer +++ »

« Permet de s'ouvrir a la culture médicale du pdiyecueil: celle de la Suéde est trés
intéressante et facile car anglophone, pays paugsltrés reconnu dans sa qualité de réaliser
des registres de patients exhaustifs pour de gsaéiteles - permet d'échanger avec d'autres
étudiants en médecine de pays multiples avec diraertting-pot" - permet de découvrir un
pays et sa culture - permet de faire "une escapddas les longues études médicales, tout en
s'enrichissant A faire perdurer, a multiplier +++ »

« C'est une expérience tres enrichissante »

« Je pense que c'est une expérience trés richpeguiet de prendre du recul par rapport aux
études médicales et a s'ouvrir sur d'autres pegigh encourager ! »

« Assez facile de partir durant I'externat, mag dpportunités sont trés faibles au cours de
l'internat en dehors des carrieres hospitalo-usiteere. Dommage! Car toujours tres
enrichissant de découvrir une autre culture meelical

« Stage en suisse francophone (Lausanne) a plaipsteBonne expérience sur le plan
personnel rencontre surtout d autres étudiantsnireisPour beaucoup I'Erasmus a plus un
intérét positif sur le plan personnel que sur Bnpgles connaissances médicales (formation de
meilleur qualité en France que lors des stagesrius®u on fait surtout la féte) »

« Tous les étudiants en médecine devrait pouvaitrpa | étranger au moins 6 mois. La
médecine est internationale et cela la Franceangds intégré »

« Un séjour a I'étranger apporte une ouverturauqulze autre expérience ne peut remplacer a
mon sens. »

« Mon stage Erasmus a été une tres belle expérigane sur le plan personnel que
professionnel. Mon choix de vie actuel a été graratd influence par cette expérience : je vis
en alsace et mes compétences en allemand me sdrgentégulierement dans ma vie
guotidienne et mon travail. Je ne peux que comseaillement de faire un tel stage. »

« Les échanges Erasmus sont intéressant au niveaunture d'esprit. Ceci est nécessaire au
travail humain qu'est le travail de médecin. »
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« Je n'ai pas gardé de contacts avec des étueiamtsdecine (car finalement j'ai eu peu de
contact avec eux), par contre jai gardé de bons goe je vois régulierement depuis. Je
considere personnellement le séjour Erasmus comme des expériences les plus
enrichissantes de mon cursus (au niveau personn@bfessionnel). Je n'ai pas du tout le
sentiment d'avoir été pénalisé professionnellemantce séjour. Merci et bon courage pour
votre thése »

« Les médecins francais seraient sans doute pluertsud'esprit si ces stages étaient
recommandeés pour tous, comme c'est d'ailleursslel@as d'autres pays... Bon courage! »

« |l s'agit d'enrichissement personnel et professb Il permet une plus grande ouverture
d'esprit sur le monde. Il améliore les capacitegldptation, et permet I'apprentissage d'une
autre langue. »

« Une expérience inoubliable m'ayant permis de u@oune autre culture, maitriser une
autre langue. »

« Enrichissant sur le plan humain outre la fornratieedicale a proprement parler »

« En ce qui me concerne, ECN passé en 2005 et R¥ifoublement volontaire apres les
résultats de 2005 jugés décevants. Erasmus a étéxpgrience humainement formidable,
nombreuses nationalités rencontrées »

« Je suis trés enchantée d'avoir pu faire ce send&rasmus en Allemagne. Cela ne m'a
absolument pas pénalisé en termes de cursus epemiais d'appréhender des pratiques
meédicales différentes. »

« |l faut que cela continue pour que les étudeséeecines continuent de s'ouvrir sur le reste
du monde et ne restent pas centrées sur notre petitique francaise. Et puis il faut aussi
savoir faire autre chose que de la médecine..ag@y découvrir, rencontrer... »

« Cela a été un moment essentiel de ma formatmmpas sur le contenu mais qui m'a permis
de comprendre les problématiques d'acces aux sairisurope. En effet ce qui nous parait

automatique en France: des consultations de Méglggnérale accessibles, premiers acteurs
de la prévention ne I'est plus du tout pour lemiers isolés du Connemara qui consulte a
I'hbpital un extremis. »

« Expérience inoubliable »

« Les étudiants Erasmus suédois qui sont venuseaoBle et rencontrés pendant mon
externat au CHU de Grenoble sont revenus tousnssa France; le niveau qui leur était
demandé était bien plus élevé que celui qui naais é&¢mandé en Suede, et a mon sens il fut
tres difficile de rattraper au retour par rappoteax qui n'‘avaient pas participé au programme
Erasmus »

« Plus que l'expérience professionnelle, cet éahatggnande a s'adapter a des conditions
parfois trés différentes de ce qu'on a I'habituelecontrer et encourage donc la mise en
guestion. »

« Mais un peu plus adapté au cursus de l'univetstégine »
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Cadre européen commun de référence pour les langues

UTILISATEUR
EXPERIMENTE

c2

restituer faits et arguments de diverses souraéteeet orales en les résumant|de
facon cohérente. Peut s'exprimer spontanément, cmésamment et de fac@n
précise et peut rendre distinctes de fines nuatheessns en rapport avec des s
complexes.

Peut comprendre sans effort pratiguement toutj.celle lit ou entend. Pelit
jets

UTILISATEUR
EXPERIMENTE

C1

Peut comprendre une grande gamme de textes ébreyggeants, ainsi que saisir
des significations implicites. Peut s'exprimer dpoBment et couramment sgns
trop apparemment devoir chercher ses mots. Peligeutia langue de fag
efficace et souple dans sa vie sociale, professimmou académique. Peut
s'exprimer sur des sujets complexes de facon aaibéen structurée et manifesger
son contrdle des outils d'organisation, d'arti¢ataet de cohésion du discours.

UTILISATEUR
INDEPENDANT

B2

complexe, y compris une discussion technique daas spécialité. Pe
communiquer avec un degré de spontanéité et di@iseh qu'une conversatign
avec un locuteur natif ne comportant de tensiopauir I'un ni pour l'autre. Pejut
s'exprimer de facon claire et détaillée sur unedgagamme de sujets, émettreun
avis sur un sujet d'actualité et exposer les agm#aet les inconvénients fle
différentes possibilités.

Peut comprendre le contenu essentiel de supeisrets ou abstraits dans un ti{xte
t

UTILISATEUR
INDEPENDANT

Bl

Peut comprendre les points essentiels quandngadge clair et standard est utiljsé
et s'il s'agit de choses familieres dans le tragailecole, dans les loisirs, etc. Peut
se débrouiller dans la plupart des situations reimées en voyage dans une régjion
ou la langue cible est parlée. Peut produire ucodis simple et cohérent sur ges
sujets familiers et dans ses domaines d'intérétt Reonter un événement, Une
expérience ou un réve, décrire un espoir ou unebuxposer brievement des
raisons ou explications pour un projet ou une idée.

UTILISATEUR
ELEMENTAIRE

A2

Peut comprendre des phrases isolées et desseipre fréquemment utilisées [en
relation avec des domaines immédiats de priorigdr @xemple, informations
personnelles et familiales simples, achats, enmgorent proche, travail). Pdut
communiquer lors de tadches simples et habitueeslamandant qu'un échanjge
d'informations simple et direct sur des sujets fens et habituels. Peut décrfre
avec des moyens simples sa formation, son envirneneimmédiat et évoqugr
des sujets qui correspondent a des besoins imreédiat

UTILISATEUR
ELEMENTAIRE

Al

Peut comprendre et utiliser des expressionslitznes et quotidiennes ainsi que ges
énoncés tres simples qui visent & satisfaire desite concrets. Peut se présefpter
ou présenter quelqu'un et poser a une personngquassions la concernant - gar
exemple, sur son lieu d'habitation, ses relatioagjui lui appartient, etc. - et pgut
répondre au méme type de questions. Peut commundpidacon simple i
l'interlocuteur parle lentement et distinctemergeetmontre coopératif.

Le Cadre européen commun de référence pour les languesApprendre, Enseigner,
Evaluer (CECR) est un document publié par le Conseil de 'Euep@001, qui définit des
niveaux de maitrise d'une langue étrangere

Source

Conseil de I'Europe, Le Portfolio européen des leasg
http://www.coe.int/t/DG4/Portfolio/?L=F&M=/main_pag/levelsf.html

48



La formation intégrée hospitalo-universitaire (FIHU )

La formation intégrée hospitalo-universitaire éaicturée en modules semestriels
indépendants les uns des autres, correspondaatarches cing pbles hospitalo-

universitaires de formation.

Modules Disciplines
POLE |:S1 Macro et microcirculation | Cardiologie et Maladies
Echanges gazeux vasculaires
Pneumologie
ORL
Chirurgie Maxillo Faciale
Stomatologie
Radiologie - Radiologie-
Imagerie
POLE Il : S2 Charpente - Systéme de | Neurologie
conduction, de relations et | Psychiatrie
d'intégration Ophtalmologie
Maladies de I'appareil
locomoteur, des membres e
des articulations
Thermalisme
POLE IIl : S3 Echanges cellulaires Gynécologie - Obstétrique
Métabolisme intracellulaire | Endocrinologie
Procréation Grossesse Métabolisme - Nutrition
Hormones - Nutrition Néphrologie
Urologie
Hépato-Gastro-Entérologie
POLE IV: T4 Relation intercellulaires Hématologie Cancérologie
Immunité - Cancérologie Soins Palliatifs
Médecine Interne Dermatologie
Gériatrie Maladies infectieuses et
Réanimation parasitaires
Toxicologie - Toxicomanies
Gériatrie
Anesthésie-Réanimation
POLEV:T5 Pathologie du développememédiatrie

Les urgences

Médecine d'urgence

Thérapeutique

Université Joseph Fourrier. Deuxiéme cycle d'étudédicales - 2e partie (4e, 5e, 6e année)

http://www.ujf-grenoble.fr/formation/diplomes/formia@ns-medicales/deuxieme-cycle-d-

etudes-medicales-2e-partie-4e-5e-6e-annee--222i86.h
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DE CONTI Nelly

IMPACT DES ACCORDS ERASMUS SUR LES ETUDIANTS EN MEGINE GRENOBLOIS
AYANT PARTICIPE AUX ECHANGES DE 2000 A 2005

IMPACT OF ERASMUS EXCHANGE PROGRAMME ON MEDICAL STUDENTS FROM
GRENOBLE HAVING PARTICIPATED BETWEEN 2000 AND 2005

Introduction : Les étudiants en médecine sont sous représentdés lpa échanges ERASMUS; la
spécificité des études médicales associant formgtimtique et théorique, et I'examen classant
national sanctionnant la derniere année d'étudasvgmd expliquer cette faible participation.
L’objectif de ce travail est d’évaluer I'impact dascords ERASMUS sur la formation et le devenir
des étudiants en médecine grenoblMsthode : Etude descriptive, rétrospective menée de 2000 a
2005 chez les étudiants ayant participé aux éclsaBASMUS. lIs ont rempli un questionnaire
reprenant les grands axes de la mobilité : réussid@émique, aspect linguistique et socioculturel.
Résultats : 136 étudiants ont réalisé un échange pendant pétede et 83 ont répondu au
guestionnaire. Leurs résultats a I'examen claseatibnal étaient significativement meilleurs que
ceux de leurs pairs et 95% d’entre eux ont pu @hlaisspécialité souhaitée. lls parlent anglaisna u
niveau avancé et la moitié d’entre eux ont cumwdé thobilités professionnelles en France et a
I'étranger. Les rencontres faites au cours de cleargge peuvent étre le terreau d'un futur réseau
professionnel européen. Cette expérience étaithessiante sur le plan professionnel et a permis de
développer leur sens critiqu&€onclusion: Les échanges ERAMUS apportent des bénéfices
personnels et professionnels incontestables, itgégrent au cursus médical sans entrainer de
conséguences néfastes sur les résultats académiques

Introduction: The underrepresentation of medical students in the ERASMUS exchange programme
may be explained by the specific organization of the medical studies and the spectre of the Classifying
national tests at the end of the second cycle. The aim of this study is to evaluate the effects of
ERASMUS participation on medical students from Grenoble. Methodology: Descriptive and
retrospective study based on survey results from ERASMUS participants between 2000 and 2005,
covering three categories of student mobility: academic success, foreign langue proficiency and the
cultural and social aspect. Results: 136 students from Grenoble have taken part in the exchange
programme in this period, and 83 of them are represented in the survey. Their Classifying national
test results are significantly better than those of non-participants, and 95% have been able to choose
their preferred speciality. They speak English at an advanced level and more than half have
additional experiences of mohility in France or abroad. Encounters made during the exchange may
be conducive to European level professional network-building. The experience is widely regarded as
enriching and contributing to an improved critical sense. Conclusion: The ERASMUS exchange
programme represents clear personal and professional benefits, and is compatible with good
academic results.

Mots clés :étudiants en médecine, Erasmus, échanges intaraak, Europe, impact
Key words : medical students, Erasmus, international educational exchange, Europe, study abroad
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