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Liste des abréviations utilisées

AR : anesthésie-réanimation

Bio. : Biologie

CNCI : centre national des concours d’internats

CSCT : certificat de synthése clinique et thérapeutique
DCEM 3/4 : deuxieéme cycle d’études médicales, 3°™¢/4°™ année

DU : diplédme universitaire

DUMG : département universitaire de médecine générale

ECN : épreuves classantes nationales

ET : écart-type

F:femme

GO : gynécologie-obstétrique

H:homme

HU : hospitalo-universitaire

IEA : indicateur d’espérance atteinte

IRDES : Institut de Recherche et Documentation en Economie de la Santé
MT : médecine du travail

MG : médecine générale

N : nombre de participants a I'analyse

PCEM : premier cycle d’études médicales

Ped. : Pédiatrie
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Psy. : Psychiatrie
SP : santé publique
SC : spécialité chirurgicale

SM : spécialité médicale
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Introduction

Etudes de médecine

Le Premier Cycle des Etudes Médicales est composé de 2 ans: une année qui
aboutit sur un concours trés sélectif qui permet d’atteindre la maieutique, la médecine
ou I'odontologie (nous ne prendrons pas en compte I'arrété du 28 octobre 2009°, qui a

été promulgué apres notre étude).

Une deuxieme partie des études de médecine est basée sur I'enseignement
théorique et les stages d’observation. Elle est composée de la deuxiéme année du PCEM
et de la premiere année du DCEM. Il y a un premier stage ou I'étudiant suit un infirmier

dans ses soins. Le deuxieme lui permet d’observer I'examen clinique.

Lors des deuxiéme, troisieme et quatrieme années du DCEM, ['étudiant en
médecine est amené a faire des stages dans les différents services du centre hospitalier
universitaire. Il devient « étudiant hospitalier »® dans le but d’apprendre et
d’appréhender la relation avec le patient, ses responsabilités et son réle dans une équipe
médicale et les différentes spécificités de chaque spécialité médicale et chirurgicale et de
I'aider dans le choix de ce qu’il voudra faire ou pas dans son exercice futur. Peu de
spécialités ne sont pas présentées. Il s’agit de la médecine générale (bien que cela soit en
train de changer), la santé publique, la médecine du travail et la biologie. Pendant ces
trois années sont dispensés des enseignements transversaux afin de préparer les futurs

médecins a une prise en charge globale du patient.

Chaque année d’étude est validée par des examens théoriques et par la réussite
des stages. La DCEM 4 est marquée par le passage de deux examens : le CSCT en milieu

d’année qui valide le deuxieme cycle et les ECN.
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Les ECN se déroulent dans cing villes qui centralisent 'ensemble des étudiants
inscrits. Tous les étudiants ayant validé leur DCEM passent les ECN constitués de
plusieurs cas cliniques et d’un dossier de lecture critique d’article. Chaque dossier regoit
une note sur cent, la correction est basée sur I'utilisation de mots clés. A I'issu de cet
examen les étudiants sont classés en fonction de leur note. Le classement est publié au
journal officiel. Puis ils participent a la procédure nationale de choix de la discipline et du

centre hospitalier universitaire®. Ils rentrent enfin dans le TCEM.

Une réforme des ECN, qui devrait prendre effet en 2016, prévoit de les
transformer en i épreuves, c'est-a-dire sous forme numérique. De plus, elle envisage de
simplifier et donc de rendre plus objective la correction de cet examen en remplacgant les
guestions ouvertes par des QCM (questions a choix multiples) et QROC (questions
rédactionnelles ouvertes courtes). Les enseignants et les étudiants semblent y étre plut6t

favorables.

La filiere de médecine générale

Dans les années 70, les étudiants qui souhaitaient devenir médecin généraliste
devaient réaliser, aprés un tronc commun de 6 ans (PCEM1 au DCEM 4), un stage
hospitalier de douze mois. En 1975, le gouvernement décida de créer un troisieme cycle
d’étude de médecine générale, composé « d’une formation hospitaliere de dix-huit mois,
un stage extrahospitalier sous la forme de vingt a quarante demi-journées réparties sur

trois a six mois et un enseignement théorique de 150 heures» °.

En 1984, est créé le résidanat qui consiste en deux ans de troisieme cycle
spécifique de la médecine générale. L’étudiant peut y participer s’il refuse de passer le
concours de l'internat (qui donne acces aux spécialités) ou s’il échoue. Progressivement
avec I'ajout d’un stage obligatoire chez le praticien, la durée du résidanat est de trois ans

en 2001.
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En 2002, la loi instaure, a la place du concours de l'internat, les ECN®. Celles-ci
impliquent que chaque étudiant, qu’il veuille étre spécialiste ou généraliste, passe ce
concours a la fin des six années de tronc commun. Et en septembre 2004, la médecine
générale est enfin reconnue par un diplome d’études spécialisées et considérée comme
une spécialité, au méme droit que la cardiologie, la chirurgie digestive, la médecine du

travail, la santé publique....

La formation de médecine générale dure trois ans. Quatre stages sont
obligatoires: 3 sont hospitaliers: médecine adulte (médecine interne, médecine
polyvalente, gériatrie de court séjour), gynécologie ou pédiatrie, urgences et 1 semestre

chez un praticien généraliste agréé.

Elle se termine par la soutenance de la thése pour le doctorat en médecine qui
doit se faire pendant l'internat et jusqu’a trois ans apreés la fin de l'internat. Apres avoir
validé leur stage en médecine générale les étudiants sont autorisés a remplacer. Leur
licence de remplacement n’est pas renouvelée si leur thése n’est pas soutenue en temps

et en heure.

La dévalorisation de la médecine générale ?

Depuis plusieurs années, des écrits sont publiés sur la sensation de dépréciation

de la médecine générale.

» Une premiére étude datant de la médecine générale en tant que spécialité a
part entiere, en 2004, montrait une méconnaissance profonde de cette filiere
par les étudiants et donc une attractivité faible. Pourtant l'idée qu’ils se
faisaient de celle-ci était plutét positive d’'un point de vue de qualité de vie et

pécuniaire’.

» Une deuxiéme étude de 2008 pour une these, 4 ans aprés la mise en place des
ECN, ne montrait pas une dévalorisation de la médecine générale, mais elle

n’apportait pas de solution au désintérét porté a cette spécialité®.
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» Une troisieme étude menée par le département de médecine générale de la
faculté de Paris Descartes montrait que le choix de la médecine générale

serait peut-&tre un choix positif°.

» Une derniére étude réalisée a Rouen, sur quatre ans (entre 2005 et 2008) a
permis I'expérimentation d’un indicateur d’espérance atteinte (IEA) et tendait
a prouver que le choix de la médecine générale était une volonté. Mais la
principale limite concernait le caractere uni-centrique de [|'étude. C’est
pourquoi nous avons décidé de mener une nouvelle étude de plus grande
ampleur, multicentrique, afin de mieux évaluer I'lEA et apprécier le caractere

volontaire du choix de la filiere de médecine générale.

Evolution des postes pourvus en médecine générale a l'issue des

ECN™

Au début de la mise en place de I'ECN, la médecine générale arrivait en derniére
position de choix pour le taux de poste pourvus, loin derriére la médecine du travail et la

santé publique. Les autres filieres avaient un taux de choix a 100%.

L’évolution au cours des années est stable pour toutes les spécialités, sauf pour la
médecine générale, ol ce taux est en légere augmentation mais reste plus bas que dans

les autres filieres.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Disciplines Quverts |Pourvus| Quverts |Pourvus| Ouverts |Pourvus | Quverts | Pourvus| Quverts | Pourvus| Ouverts |Pourvus| Ouverts |Pourvus
Anesthésie - Réanimation médicale 243 [ 100% 243 | 100% 243 1100% 250 | 100% 260 | 100% 294 | 100% 318 | 100%
Biologie médicale 58 | 100% 58 | 100% 58 | 100% 60 | 100% 40 | 100% 60 | 100% 86 | 100%
Gynécologie medicale 16 | 100% 20 | 100% 20 | 100% 20 | 100% 20 | 100% 27 | 100% 24 | 100%
Gynécologie obstétrique 158 | 100% 150 | 100% 150 | 100% 155 | 100% 155 | 100% 164 | 100% 177 | 100%
Médecine générale 1841 67% | 2400 59% | 2353 | 86% | 2866 | 84% | 3200 | 81% | 3333 | 82% | 3632 | 82%
Médecine du travail 61 92% 56 | 100% 60 | 88% 60 | 90% 54 | 85% 105 | 60% 120 | 73%
Pédiatrie 196 | 100% 196 | 100% 196 | 100% 200 | 100% 200 | 100% 253 | 100% 274 | 100%
Psychiatrie 200 | 100% 300 | 100% 300 | 100% 300 | 100% 280 | 100% 350 | 100% 367 | 100%
Santé publique 75 | 93% 70 | 100% 70 | 100% 70 | 9% 60 | 95% 80 | 83% 80 | 91%
Specialités chirurgicales 380 | 100% 550 |100% 550 | 100% 550 | 100% 550 | 100% 570 | 100% 557 |100%
Specialités médicales 760 | 100% 760 |100% 760 | 100% 835 | 100% 885 | 100% 950 | 100% | 1204 | 100%
Sesgmrrieinio g 2147 | 9% | 2403 |100% | 2407 |100% | 2500 |100% | 2504 |100% | 2853 | 98% | 3207 | 98%
ors médecine générale
Ensemble des disciplines 3988 | B84% | 4803 | 80% | 4760 | 93% | 5366 | 91% | 5704 | 89% | 6186 | 89% | 6839 | 90%

Figure 1 : Répartition des postes ouverts et pourvus par discipline de 2004 a 2010
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Féminisation de la médecine

Cette évolution est connue depuis des années mais le changement récent
concerne 'exercice de ces femmes médecins. L'IRDES publie régulierement des données
sur la féminisation et sur ['activité des médecins. La féminisation est passée

progressivement en 26 ans de 25% a 40%.
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“Hommes ™Femmes

Figure 2 : Répartition par sexe de la démographie médicale’.

Comme le montre cet histogramme, les effectifs de femmes libérales augmentent

beaucoup plus vite que chez les hommes, il en est de méme pour les femmes salariées.
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Figure 3 : Evolution de la démographie des médecins par sexe et mode d’exercice
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Sujets et Méthodes

Lieu de I'étude

Notre étude s’est déroulée pendant I'année universitaire 2010-2011, dans cing
facultés de médecine sous la coordination de cing médecins: Dr Morgan Jaffrelot a Brest,
Dr Chantal Kohler a Nancy, Dr Pierre Pottier a Nantes, Pr Jean-Paul Fournier a Nice et Dr

Joél Ladner a Rouen.

Type de I'étude et organisation

Il s’agissait d’une étude transversale, multicentrique, conduite dans cing facultés

de médecine en France.

Avant les ECN en juin 2011, un recueil des souhaits des étudiants, par un auto-
guestionnaire nominatif, s’est déroulé lors du CSCT. Celui-ci avait lieu en janvier- février

2011 soit 6 mois avant les ECN.

A l'issue des ECN les affectations ont été récupérées lors de leurs publications

dans le Journal Officiel, une fois la procédure de choix nationale finie.

Une analyse statistique a été menée avec l'aide du Dr Joél LADNER du

département d’Epidémiologie et de Santé Publique du CHU de Rouen.
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Remplissage du questionnaire

Janvier 2011

Passage des ECN

Mai 2011

Choix définitifs de filieres et de villes

Septembre 2011

Analyse des résultats

Année 2013

Les informations recueillies

Une premiére partie du questionnaire (présenté en annexe) portait sur la
description de I'étudiant : nom, prénom, date de naissance, redoublant ou pas. Puis, il lui
était demandé si son choix de spécialité était déja réalisé, et si tel était le cas il devait dire
guelle spécialité il souhaitait exercer, a quel moment ce choix s’était fait et quel mode
d’exercice il envisageait. Enfin il y avait une question sur l'inscription ou non a un cycle de
conférence de préparation a I'ECN, en la citant et sur I'optique de redoublement si la filiere

et/ou la ville souhaitée n’était pas obtenue.

Une deuxieme partie interrogeait les étudiants sur leurs espérances de spécialité
et de ville aprés leurs ECN, sous la forme d’une échelle de Likert a 5 points qui
étaient : «refus catégorique », « refus a priori », «indifférent », «intérét», « Intérét
majeur ». Il existait une possibilité de cocher une case nommée « La seule filiere/ville

que je souhaite intégrer », dans ce cas I’étudiant devait remplir uniquement cette case.

L'utilisation d’une échelle de Likert permettait une catégorisation des souhaits

des étudiants.
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Les choix des filieres proposaient : Anesthésie-Réanimation, Biologie, Gynécologie
médicale, Gynécologie Obstétrique, Médecine générale, Médecine du travail, Pédiatrie,

Psychiatrie, Santé publique, Spécialité Chirurgicale et Spécialité Médicale.

Les choix de villes s’étalaient sur: Aix Marseille, Amiens, Angers, Besancon,
Bordeaux, Brest, Caen, Clermont Ferrand, Dijon, Grenoble, Lille, Limoges, Lyon,
Montpellier, Nancy, Nantes, Nice, Paris, Poitiers, Reims, Rennes, Rouen, St Etienne,

Strasbourg, Toulouse, et Tours.

Ces choix n’étaient pas cités au hasard, il s’agissait de ceux proposés lors de la
procédure nationale de choix. Ils étaient cités par ordre alphabétique afin d’éviter les

biais de suggestions.

En derniére partie, une liste non-exhaustive de facteurs attractifs pour la
médecine générale était proposée avec une échelle de Likert a 5 points aussi. Pour chacun
des critéres suivants, les étudiants pouvaient nuancer I'impact sur leur choix de « pas
d’'impact » a « impact tres fort » : la diversité sociologique des patients, la diversité des
pathologies vues, le mode d’exercice libéral, la relation avec le patient, la préparation plus
légére pour I'ECN, l'intérét pour I'exercice en milieu rural, I'intérét pour exercice en milieu
urbain, la liberté d’installation, une éventuelle incitation financiére, les revenus moindres
(comparés a un spécialiste), la possibilité d’exercice en groupe, la difficulté de faire une
carriére hospitaliere ou hospitalo-universitaire, la possibilité d’exercice solitaire et la qualité
de vie moins bonne (comparée a un spécialiste). Les différentes graduations étaient:
« aucun impact », « impact faible », « impact moyen », « impact fort » et «impact tres

fort ».

Le temps pour remplir ce questionnaire a été estimé a 10 minutes. Ce
guestionnaire est volontairement nominatif afin de permettre une corrélation au listing du

CNCI.

Analyse statistique

Toutes les informations recueillies ont été saisies dans Excel®et analysées par le

logiciel Epi Info Version 3.5.3° et le logiciel R version 2.15.3°.
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Dans un premier temps, nous avons réalisé une analyse descriptive de la
population de I'étude en globalité, puis en fonction de la faculté d’origine et enfin en

fonction du sexe.

Une deuxieme partie décrivait I'attractivité des différentes villes et filieres. Pour
I'analyse de I’échantillon global et par sexe nous avons regardé |'attractivité des grandes
régions de France : le Centre (Clermont, Limoges, Tours), I'Est (Besang¢on, Dijon, Lyon,
Saint-Etienne), le Nord (Amiens, Lille), le Nord-Est (Nancy, Strasbourgs, Reims), le Nord-
Ouest (Brest, Caen, Rennes, Rouen), I'Ouest (Angers, Nantes, Poitiers),Paris, le Sud-Est
(Aix-Marseille, Grenoble, Montpellier, Nice) et le Sud-Ouest (Bordeaux, Toulouse). Pour
I'analyse par faculté nous avons raisonné différemment. Nous nous sommes intéressés a
I'attractivité de la ville d’origine, de la grande région de France, de Paris, du Sud (et du

Nord pour Nice) et un autre groupe réunissant I'ensemble des autres villes.

La troisieme partie analysait les étudiants ayant choisi la médecine générale au
choix définitif réalisé a l'issu des ECN. Nous avons réalisé une description de cet
échantillon puis une analyse multi-variée avec régression logistique, afin de déterminer

les facteurs associés a I'attractivité de la médecine générale.

Une quatrieme partie étudiait les facteurs influengant le choix de la filiere de
médecine générale. Cette partie n’a inclus que les étudiants intégrant l'internat de

médecine générale a l'issue des ECN.

Dans la cinquieme partie, nous avons analysé chez ces étudiants la
correspondance entre le souhait de filiere au moment du CSCT et le choix définitif a
I'issue des ENC ainsi que le taux d’espérance atteinte. Pour la corrélation, nous avons

réalisé deux études différentes :

» Parmi ces étudiants nous avons compté le nombre de ceux qui avaient

coté la médecine générale a 6 sur I'échelle de Likert au moment du CSCT.

» et combien avaient coté la médecine générale entre 4 et 6 sur I'échelle de

Likert.
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Une sixieme partie s’intéressait a la corrélation entre les souhaits pré-ECN et les
choix post-ECN dans I'ensemble de la population de I'étude. Pour cela, nous avons utilisé
un test Tau de Kendall. Nous avons fait deux analyses : une regroupant les Likert 5 et 6
(soit intérét majeur et seule filiere que je souhaite intégrer) et une deuxieme qui les

séparait.

Une septieme et derniére partie présentait l'indicateur d’espérance atteinte.
Celui-ci était obtenu en faisant un rapport entre les étudiants ayant confirmé leur choix
pré-ECN au moment du choix définitif et la totalité des étudiants qui souhaitaient cette
filiere au moment du CSCT. Pour cette analyse, étaient comptabilisés comme souhaitant
cette spécialité les étudiants qui avaient coté la filiere Likert 5 (intérét majeur) ou 6

(seule filiere que je souhaite intégrer).

Par exemple pour la médecine générale :

Nombre d’étudiants ayant choisi la médecine générale au choix définitif

IEA=

Nombre d’étudiants ayant coté Likert 5-6 la médecine générale au

moment du CSCT
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Résultats

Description de la population de I'étude

Au total, 542 étudiants ont été inclus dans I’étude. Le sexe ratio (H/F) était de
0,50. L'age moyen était de 23,9 ans (ET=1,7). Seulement 4,4% des étudiants étaient
redoublants. Les étudiants brestois étaient au nombre de 61 (soit 11,3% de
I’échantillon), les nancéens 97 (soit 17,9% de I’échantillon), les nantais 129 (soit 23,8% de
I’échantillon), les nicois 96 (soit 17,9% de |’échantillon) et les rouennais 159 (soit 29,3%

de I"échantillon).

387 étudiants, soit 74,3% ont décidé d’assister a des cycles de conférences
préparant au passage de I'ECN. Le principal motif de non-participation était le colt de
revient (61,8%). Pour d’autres, il s’agissait du manque d’information (8,8%), du manque
d’utilité (2,9%), du manque de temps (11.8%) ou d’intérét (11.8%) et de conférences déja
réalisées en DCEM 3 (2.9%). Certains étudiants (12%) se sont méme inscrits dans
plusieurs conférences. Les cycles privés et payants comptaient le plus grand nombre
d’adhésions : 73,4% versus 26,6% pour les conférences gratuites organisées par les

différentes facultés.

Sur la population d’étude, 51,7% des étudiants avaient déja choisi leur spécialité
au moment du questionnaire. Il existait une nette prédominance de la médecine
générale (28,7%), des spécialités chirurgicales et médicales (20,5%). Au contraire la
médecine du travail et la santé publique (0,4%) attiraient peu. Pour la plupart (84,1%), ce

choix se faisait lors de I'externat.

31



= 3,1% )
® Médecine Générale

B Spécialité Médicale

H 58%

W Spécialité Chirurgicale

B Gynécologie-Obstétrique
B Anesthésie-Réanimation
W Pédiatrie

m Psychiatrie

B Urgence

M Biologie

m Médecine du Travail

B Santé Publique

Figure 4: Les spécialités désirées pour les étudiants ayant déja fait leur choix au moment du CSCT

(N=258)

Au sujet du redoublement, 260 étudiants, soit 51,7% étaient préts a redoubler
s’ils n’obtenaient pas la filiere souhaitée, alors que seulement 83 étudiants (16,5%)

redoubleraient pour leur ville espérée.

Les étudiants brestois étaient au nombre de 61. Le sexe ratio (H/F) était de 0,27.

L’age moyen est a 23,7 ans (ET=0,8). Seulement 7 % des étudiants étaient redoublants.

46 étudiants (78%) s’étaient inscrits a des cours de préparation a I'ECN, dont

69,8% des inscriptions en cycles privés.

51,7% des étudiants ayant répondu au questionnaire a Brest savaient déja quelle
spécialité ils voulaient pratiquer et pour la plupart il s’agissait de la médecine générale,

d’une spécialité chirurgicale ou médicale. 75% ont fait ce choix pendant leur externat.

A Brest, 40,4% des étudiants étaient préts a redoubler pour I'obtention de Ia

filiere alors que seulement 20,4% y étaient préts pour la ville.
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lls étaient au nombre de 97. Le sexe ratio (H/F) était de 0,45 .L’age moyen était

de 24,2 ans (ET=1,2). Seulement 3,4 % des étudiants de Nancy étaient redoublants.

75 étudiants (79,8%) assistaient a des conférences de préparations a I'ECN, dont

83,3% d’inscriptions en privé.

Lors du questionnaire, 52,8 % des répondants savaient déja la spécialité qu’ils
aimeraient choisir au choix définitif. On retrouvait toujours la médecine générale, les
spécialités médicales et chirurgicales en téte. Ce choix était réalisé pour 88,6% des

étudiants pendant I'externat.

A Nancy, 49,5 % des étudiants étaient préts a redoubler pour la filiere contre 14 %

pour la ville.

lls étaient au nombre de 129. Le sexe ratio (H/F) était de 1,2. L’age moyen était a

23,9 ans (ET= 3,7). Seulement 5,8 % des étudiants étaient redoublants.

61,1% des étudiants étaient inscrits dans des conférences de préparation a I'ECN,

dont 65,5% en milieu privé.

57,6% des étudiants connaissaient la spécialité désirée pour 'ECN au moment du
CSCT. On retrouvait toujours les mémes filieres en téte. Et pour 86,6% de ces étudiants,

cela se faisait lors de leur externat.

58,2% des étudiants nantais étaient préts a redoubler pour leur filiere alors que

14,8% I'auraient fait pour la ville.

lIs étaient 96 inclus. Le sexe ratio (H/F) de cette faculté était de 0,71. L’age

moyen était a 23,8 ans (ET=1,9). Deux étudiants étaient redoublants (2,2%).

73 étudiants (79,3%) assistaient a des conférences de préparation a I'ECN, dont
73,8% d’inscriptions en privé.
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49,5% des étudiants ayant répondu au questionnaire a Nice savaient déja quelle
spécialité ils voulaient pratiquer. Dans cette partie de I’échantillon, les 3 filieres
favorisées étaient les mémes que dans I'analyse globale. 80,4% ont fait ce choix pendant

leur externat.

A Nice, 53,8% des étudiants étaient préts a redoubler pour la filiere contre 22,5%

pour la ville.

150 étudiants ont répondu au questionnaire a Rouen. Le sexe ratio (H/F) était de
0,46. L'age moyen était a 24 ans (ET=1,4). Seulement 4,2% des étudiants étaient

redoublants.

77,3% des étudiants avaient décidé de s’inscrire a des conférences de préparation

a 'ECN, dont 73,9% dans des cycles privés.

47,3% des rouennais savaient déja, au moment du questionnaire, la spécialité
gu’ils voulaient pratiquer. Les trois filieres les plus espérées étaient toujours la médecine
générale, les spécialités médicale et chirurgicale. Pour 84,8%, ce choix se faisait pendant

I’externat.

53,8 % étaient préts a redoubler s’ils n’atteignaient pas la filiere souhaitée contre

14,4% pour la ville.
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Brest Nancy Nantes Nice Rouen p
Sexe Ratio (H:F) 0,27 0,45 1,2 0,71 0,46 0,02
Age Moyen 23,7 24,2 23,9 23,8 24 0,003
% de redoublants 7 3,4 5,8 2,2 4,2 0,6
% choix de spécialité déja réalisé 51,7 52,8 57,6 49,5 47,3 0,5
% choix réalisé au cours de I’externat 75 88,6 86,6 80,4 84,8 0,5
% d’inscription a des conférences 78 79,8 61,1 79,3 77,3 0,004
% d’inscription en cycle privé 69,8 83.3 65,5 65,5 73,9 0,1
% d’étudiants préts a redoubler pour la filiere 40,4 49,5 58,2 53,8 50,3 0,3
% d’étudiants préts a redoubler pour la ville 20,4 14 14,8 22,5 14,4 0,4

Tableau 1: comparatifs de la description des populations dans les 5 villes

Des différences significatives ont été mises en évidence entre les cinq

échantillons au niveau du sexe ratio, de I'dge moyen et du taux d’inscription en

conférences.

Dans les 5 villes, a été observée une nette prédominance, a plus de 60%, de la

médecine générale et des spécialités chirurgicales et médicales. Les autres souhaits sont

beaucoup moins représentés.
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Figure 5 : Répartition des spécialités désirées par les étudiants qui savaient déja ce qu’ils

souhaitaient pratiquer au moment du CSCT, en fonction des facultés.
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L’age moyen des étudiants de sexe féminin était de 23.9 ans (ET=1,6). 3,5% des

étudiants étaient redoublants.

76,6% des femmes avaient décidé de s’inscrire a des conférences de préparation

aux ECN, dont 77,5% des inscriptions en privé.

Pour la moitié des étudiantes, le choix de leur spécialité était déja fait au moment

du CSCT et pour 85,7% de celles-ci, il se faisait au cours de I'externat.

Les filles étaient prétes pour 50% d’entre-elles a redoubler pour leur filiere,

contre 14,9% pour leur ville.

L'age moyen est a 24 ans (ET=1,8). Seulement 5,4 % des étudiants masculins

étaient redoublants.

82% des hommes s’étaient inscrits a des cours de préparation aux ECN, dont les

trois quart des inscriptions en cycles privés.

47% des étudiants ayant répondu au questionnaire savaient déja quelle spécialité

ils voulaient pratiquer. 80% ont fait ce choix pendant leur externat.

48,9% des étudiants masculins étaient préts a redoubler pour la filiere alors que

seulement 19,5% y étaient préts pour la ville.
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Femmes Hommes p

Age Moyen 23,9 24 0,13
% de redoublants 3,5% 5,4% 0,26
% choix de spécialité déja réalisé 50% 47% 0,32
% choix réalisé au cours de I’externat 85,7% 80% 0,22
% d’inscription a des conférences 76,6% 82% 0,14
% d’inscription en cycle privé 77,5% 75% 0.6
% d’étudiants préts a redoubler pour la filiere 50% 48,9% 0,46
% d’étudiants préts a redoubler pour la ville 14,9% 19,5% 0.15

Tableau 2 : Comparatifs entre les étudiants féminins et masculins.

Il n’existe donc aucune différence significative entre les étudiants féminins et

masculins.
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Figure 6 : Répartition des spécialités désirées par les étudiants qui savaient déja ce qu’ils

souhaitaient pratiquer au moment du CSCT, en fonction du sexe.

Les trois filieres les plus attractives étaient les mémes dans les deux sexes. En
revanche, les femmes étaient plus attirées par la médecine générale et les hommes par
les spécialités chirurgicales. Les sept autres filieres ne représentaient que moins de 30%

de "attractivité.

39



Attractivité des filieres

Dans I’échantillon global, les deux filieres les plus attractives étaient la médecine
générale et les spécialités médicales. Les trois spécialités les moins attractives étaient la
biologie, la médecine du travail et la santé publique. 40,1% des étudiants n’envisageaient

gu’une seule filiere (Likert = 6), dont 15,1% pour la médecine générale.

Médecine générale

Spécialité Médicale

Spécialité Chirugicale

Anesthésie-Réanimation M Refus catégorique de la spécialité
M Refus a priori

Pédiatrie u Indifférent

, I o Intérét
Gynéco-obstétrique
M Intérét majeur

Psychiatrie m Seule filiére que je souhaite intégrer
Biologie

Médecine du travail

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure 7 : Répartition des scores sur I’échelle de Likert a 5 points par filiere, pour I’échantillon global.

A Brest, les étudiants en plus d’étre attirés par la médecine générale et les
spécialités médicales, I'étaient aussi par la pédiatrie. 36,3% des étudiants brestois

n’envisageaient qu’une filiere dont 21,8% pour la médecine générale.
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Les étudiants nancéiens étaient attirés par les mémes filieres que dans la
population de I’étude. Mais la biologie était légerement plus attractive pour eux. 40,3%

des étudiants n’avaient choisi qu’une filiere dont 17,9% la médecine générale.

Pour Nantes, les résultats étaient les mémes que dans la population de I'étude,
avec une attractivité un peu plus importante pour les spécialités chirurgicales. 61% des
étudiants ne souhaitaient choisir qu’une seule filiere a I'issu de I'ECN, dont 26,9% pour la

médecine générale.

Les étudiants nicois étaient attirés par la médecine générale et les spécialités
médicales, comme dans la population de I'étude, mais comme a Nancy la biologie était
légérement plus attractive. Pour, 26,6% des nicois, une seule filiere n’était envisageable

dont 4,9% pour la gynécologie-obstétrique.

Enfin a Rouen, les résultats étaient identiques a ceux de I'analyse globale. 34,6%
des étudiants ont répondu un score 6 (seule filiere envisagée), dont 10,9% pour la

médecine générale.

Dans les cing facultés, la médecine générale et les spécialités médicales
dépassent les 50% d’attractivité (score sur I'échelle de Likert 4, 5 et 6 cumulés). Peu

d’autres filieres atteignent ces pourcentages.

Il en est de méme pour les filieres les moins attractives : seules la médecine du
travail et la santé publique ont un taux d’attractivité inférieur a 10% dans toutes les

facultés étudiées.
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Figure 8 : Répartition des scores sur I’échelle de Likert a 5 points par filiere, en fonction de la faculté.
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Les étudiantes avaient des résultats comparables a ceux de la population de
I'’étude. La médecine générale et les spécialités médicales obtenaient un score
d’attractivité supérieur a 50%, alors que la biologie, la médecine du travail et la santé

publique avaient un score inférieur a 10%.

39,4% des femmes ne souhaitaient choisir qu’une seule filiere, dont 15,7% pour la

médecine générale.

Chez les étudiants, on retrouvait les deux mémes filieres avec un score supérieur
a 50%, mais s’ajoutaient aussi I'anesthésie-réanimation et les spécialités chirurgicales. La
biologie était un petit peu plus attractive chez les hommes. Les filieres peu attractives

étaient les mémes que chez les femmes.

30,1% des hommes n’avaient qu’un choix de filiere dont 8% pour une spécialité

médicale.
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44




Attractivité géographique

Dans I'ensemble de I’échantillon les régions attractives étaient le sud-ouest et le
sud-est. La région avec le score d’attractivité le plus faible (<10%) était le centre de la
France. Seulement 1,2% des étudiants ont répondu avec un score 6 (la seule ville ou je
souhaite étre affecté) dont 0,3% pour Rouen et Nancy, 0,15% pour Nantes et 0,09% pour

Brest et 0% pour Nice.
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mSeuleville ouje souhaiterai étre
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60% H Intérét majeur

>0% Intérét
40%
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30%
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Nord-Ouest

Figure 10 : Taux d’attractivité des grandes régions de France sur I’échantillon global.

De plus, un test de Kendall avec six villes (Brest, Nancy, Nantes, Nice, Paris et
Rouen) montrait que la ville qui avait le meilleur taux de corrélation pré-ECN/post-ECN

était Nancy alors que Paris avait le taux le plus faible.
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Brest Nancy Nantes Nice Paris Rouen

Tau= 0,42 0,60 0,31 0,48 0,23 0,56

p= <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001

Tableau 3 : taux de corrélation (Tau de Kendall) entre souhait de ville pré-ECN et post-ECN

Les étudiants brestois étaient principalement intéressés pour rester dans leur
ville. L"attractivité de la région nord-ouest et du sud était moyenne. Alors que Paris et les
autres régions n’étaient que tres peu attirantes. Seulement 13,1% des étudiants avaient

répondu avec un score 6, et tous voulaient rester a Brest.

Les étudiants nancéiens étaient trés majoritairement attirés par leur ville. La
grande région du nord-est avait une attractivité moyenne. Pour finir, le sud, Paris et les
autres régions n’entrainaient pas un grand attrait. 34% des étudiants avaient coté 6 sur

I’échelle de Likert dont 30% pour Nancy.

A Nantes, les étudiants, comme a Brest et Nancy, étaient en premier attirés par
leur ville. La grande région de |'ouest avait une attractivité moyenne, alors que Paris, le
sud et les autres régions ne les attiraient pas. 11,8% des étudiants souhaitaient rester

dans leur ville, sur 20,9% qui n’espéraient travailler que dans une seule ville.

Chez les étudiants nicois, I'attrait était principalement dirigé vers Nice et sa

région. Paris avait une attractivité moyenne. Le nord et les autres régions ne les
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attiraient pas du tout. Pour 24%, une seule ville était envisageable, dont 20,8% qui

voulaient rester a Nice.

A Rouen, on pouvait noter : une forte attractivité de Rouen, moyenne pour la

région, plus faible pour Paris, le sud et les autres régions. Pour 22,7% des étudiants une

ville recevait le score de 6, et pour 19,3% il s’agissait de Rouen.

D’une fagon générale, les étudiants souhaitaient principalement rester dans leur

ville. La mobilité dans la région était moyenne, et celle vers les autres régions était faible.
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Figure 11 : Taux d’attractivité de la ville d’origine, de la région, de Paris, du Sud et des autres régions

en fonction des cinq facultés.
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L’analyse par sexe n’a pas révélé de réelle différence entre les étudiants féminins
et masculins. Il en ressortait les mémes résultats que dans I'analyse globale : a savoir,
une plus forte attractivité du sud et une plus faible attractivité de centre par rapport aux

autres régions.

26,1% des femmes ne désiraient pratiquer que dans une seule ville dont 8,8%

pour Nancy.

20,4% des hommes avaient coté une ville a 6 sur I’échelle de Likert, dont 4.9%

pour Rouen.
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Figure 12 : Taux d’attractivité des grandes régions de France en fonction du sexe.
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Caractéristiques des étudiants ayant choisi la filiere de médecine

générale a l'issue des ECN

Les étudiants qui ont intégré la médecine générale étaient 148, dont 41 hommes
et 107 femmes. Le sexe ratio (H/F) était de 0,38. L'age moyen était de 24,3 ans
(ET=2).Seulement 4,4% des étudiants étaient redoublants et 79,3% ont participé a des
cycles de conférences de préparation aux ECN. Leur rang moyen était 4509,4°™

(ET=1367,2).

Filiere médecine générale  Autres filieres p
Sexe ratio (H/F) 0,38 0,57 0,04
Age moyen (ET) 24,3 (2) 23,7 (1,5) <0.0001
Taux de redoublants (%) 4,4 4,4 0,58
Taux d’inscription a des conférences ECN (%) 79,3 72,4 0,07
Rang moyen (ET) 4509,4 (1367,2) 2114,2 (1401,7) <0,0001

Tableau 4 : Comparatif des étudiants ayant choisi la filiere de médecine générale aux autres.

La féminisation était plus importante chez les étudiants ayant choisi la filiere de
médecine générale. Les internes en médecine générale étaient significativement plus
jeunes que dans les autres filieres et leur rang de classement moyen était plus élevé
(p<0,0001). En revanche, aucune différence significative n’a été montrée pour le taux de

redoublants et d’inscription a des conférences ENC.
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22 étudiants brestois ont choisi la médecine générale a I'issue des ECN dont 15
femmes et 7 hommes. L'age moyen était de 23,8 ans (ET=1). Le rang moyen était de
4637,5'\eme (ET=1592,5). 4,5% étaient redoublants et 77,3% étaient inscrits a des cycles de

conférences.

40 nancéiens ont choisi cette filiere dont 30 femmes et 10 hommes. L’age moyen
était de 24,3 ans (ET=1.2). Le rang moyen était de 4626,7°™ (ET=1244,2). 5,7% étaient

redoublants et 73,7% assistaient a des conférences de préparations aux ECN.

7 étudiants nantais ont choisi comme filiere la médecine générale, dont 4 femmes
eme

et 3 hommes. L’age moyen était de 27 ans (ET=7,3). Le rang moyen était de 3064,9

(ET=1200,7). 14,3% étaient redoublants et 71,4% s’étaient inscrits a des conférences.

24 nigois ont fait le choix de la médecine générale dont 19 femmes et 5 hommes.
L’age moyen était de 24,3 ans (ET=2,5). Le rang moyen était de 4463°™ (ET=1140,6).

4,3% étaient redoublants et 78,3% s’étaient inscrits a des cycles de préparation aux ECN.

55 étudiants rouennais ont choisi la filiere de médecine générale dont 39 femmes
éme

et 16 hommes. L’age moyen était de 24,2 ans (ET=0,8). Le rang moyen était de 4576,9

(ET=1405,9). 2,1% étaient redoublants et 86% étaient inscrits a des conférences.
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La seule différence significative mise en évidence était celle des classements
moyens. Les étudiants nantais étaient mieux classés aux ECN que dans les autres

facultés.

Brest Nancy Nantes Nice Rouen p
Nombre d’étudiants ayant choisi la
22 40 7 24 55
filiere de médecine générale
Pourcentage d’étudiants ayant choisi
36,1 41,2 5,4 25 34,6
la filiere de médecine générale
Sexe ratio (H/F) 0,47 0,33 0,75 0,26 0,41 0,76
Age moyen (ET) 23,8 (1) 24,3 (1,2) 27 (7,3) 24,3 (2,5) 24,2 (0,8) 0.2
Taux de redoublants (%) 4,5 5,7 14,3 4,3 2,1 0,5
Taux d’inscription dans des cycles
77,3 73,7 71,4 78,3 86 0,6
de conférence (%)
4637,5 4626,7 3064,9 4463 4576,9
Rang moyen (ET) 0.07

(1592,5) (1244,2) (1200,7) (1140,6) (1405,9)

Tableau 5 : Comparatifs des étudiants ayant choisis la filiere de médecine générale, en fonction de

leur faculté d’origine.

Elles étaient 107 a choisir la filiere de médecine générale. Leur age moyen était
de 24,2 ans (ET=2,2). Leur classement moyen était 4342,9°™ (ET=1393,1). 4,1% d’entre-

elles étaient redoublantes et 76,2% étaient inscrites a des conférences.

Ils étaient 41 a opter pour la médecine générale. L’age moyen était de 24,5 ans
(ET=1,1). Le classement moyen était 4943,9°™ (ET=1207,8). 5,4% d’entre-eux étaient

redoublants et 87,2% ont participé a des cycles de conférences.
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Effectif Age Moyen Taux de Taux d’inscription a des Classement
(ET) redoublants (%) conférences (%) moyen (ET)
Femmes 107 24,2 (2,2) 4,1 76,2 4342,9 (1393,1)
Hommes 41 24,5 (1,1) 5,4 87,2 4943,9 (1207,8)
p 0,01 0,75 0,11 0,009

Tableau 6 : Comparatif des étudiants ayant choisi la médecine générale, en fonction du sexe.

Les étudiantes étaient plus jeunes et mieux classées que les étudiants masculins.

Aucune différence significative n’a été montrée pour les taux de redoublants et

d’inscription a des conférences.

L’analyse multivariée a permis de montrer que le sexe féminin multipliait par plus

de deux les chances de choisir la filiere de médecine générale en pré-ECN par rapport au

sexe masculin et que le fait de venir de la faculté de Nice divisait par quatre les chances

de choisir la filiere de médecine générale en pré-ECN par rapport au fait d’étre issu de la

faculté de Brest.
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Odds ratio

Variable IC 95% p=
ajusté
Age 1,24 1-1,53 0,054
Homme - - -
Femme 2,22 1,23-4,01 0,008
Brest - - -
Nancy 0,69 0,31-1,55 0,37
Nantes 0,47 0,09-2,32 0,35
Nice 0,25 0,11-0,61 0,002
Rouen 0,72 0,35-1,47 0,36

Relation patient attractif = - -

Relation patient non attractif 1,36 0,66-2,83 0,41

Liberté d’installation attractive - - -

Liberté d’installation non attractive 0,63 0,35-1,13 0,12

Incitation financiére attractive - - -

Incitation financiére non attractive 1,55 0,81-2,95 0,19

Exercice en groupe attractif = - -

Exercice en groupe non attractif 1,57 0,87-2,85 0,14

Qualité de vie supérieure au spécialiste attractive - - -

Qualité de vie supérieure au spécialiste non attractive 1.38 0,73-2,6 0,32

Tableau 7 : analyse multi-variée (régression logistique) des facteurs associés au choix de la filiere de

médecine générale en pré-ECN.
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Description des facteurs attractifs de la médecine générale pour les

étudiants ayant choisi cette filiere

Chez les étudiants ayant choisi la filiere de médecine générale a I'issue des ECN,
les deux facteurs les plus attractifs de la discipline étaient la relation avec le patient et la

diversité des pathologies. Le facteur qui attirait peu était la préparation plus légere aux

ECN.
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Figure 13 : Facteurs influengant la sélection de la médecine générale chez les étudiants ayant fait ce

choix.
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A Brest, les étudiants trouvaient plus attractive la diversité des pathologies puis la
relation avec le patient. L'incitation financiére n’avait quant a elle que peu d’intérét dans

leur choix.

Les étudiants nancéiens étaient plus attirés par la relation avec le patient puis la
diversité des pathologies. Mais comme dans |’étude globale, la préparation plus légere

aux ECN n’était pas un facteur d’attractivité de la filiere.

A Nantes, les étudiants étaient plus attirés par la relation avec le patient puis par
la diversité des pathologies. Les revenus moindres par rapport au spécialiste et la

préparation plus légere aux ECN étaient les facteurs les moins attractifs.

Les étudiants nigois trouvaient attractives la diversité des pathologies puis la
relation médecin-malade. Mais la préparation plus légére aux ECN n’impactait que peu

sur leur choix.

Les Rouennais notaient comme facteurs les plus attractifs: la diversité des
pathologies rencontrées et la relation du médecin avec le patient, et comme facteur le

moins attractif : la préparation plus légere a I'internat.
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Chez les étudiantes les facteurs les plus attractifs étaient la relation médecin-
malade et la diversité des pathologies. Le facteur le moins attractif était la préparation

plus légere pour les ECN.

Pour les étudiants, les résultats étaient identiques : un attrait tout particulier pour
la relation avec le patient et la diversité des pathologies, et un faible impact d’'une

préparation plus légere aux ECN.
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59




o I : il
N | E ilIi
N E ilIi
o 1 : o B
N 1 E ilIi
- E ilIi
N 1 | ilIi
o 1 | A 8
N | A N
o | | i =
0%
@ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
E E E E E E E E E E E E E E
E E E E E E E E E E E E E E
[+] (1] o (1] o (1] [+] L'} [+] L'} [+] L'} [+] (7]
T w T w T w T w T w T w T w
Difficulté d'une La diversité Mode d’exercice Liberté Possibilité La diversité des | La relation
carriere Hou HU | sociologique des libéral d’installation d’exercice en | pathologies vues | avecle
patients groupe patient
W Peu attractif  ® Moyennement attractif = Plutét attractif

Figure 17 : Facteurs influengant la sélection de la médecine générale chez les étudiants ayant fait ce
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Aucune différence significative n’a été montrée entre les sexes.
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Corrélation de Kendall entre le souhait pré-ECN et le choix post-ECN

Les trois spécialités qui avaient le meilleur taux de corrélation étaient la médecine
générale (tau de Kendall = 0,47 et p < 0,0001), les spécialités chirurgicales (tau de Kendall

=0,41 et p <0,0001) et les spécialités médicales (tau de Kendall = 0,39 et p< 0,0001).

Au contraire, le taux le plus faible de corrélation était pour la biologie (tau de

Kendall =0,13 et p =0,0014).

Tau= p=

Anesthésie-Réanimation 0,28 <0,0001

Biologie 0,13 0,001
Gynéco-Obstétrique 0,31 <0,0001
Médecine Générale 0,47 <0,0001
Médecine du travail 0,05 0,19

Pédiatrie 0,29 <0,0001

Psychiatrie 0,37 <0,0001

Santé Publique 0,18 <0,0001
Spécialités Chirurgicales 0,41 <0,0001
Spécialités médicales 0,39 <0,0001

Tableau 8 : corrélation entre les souhaits pré-ECN et les choix post-ECN

Les résultats étaient les mémes si on ne regroupait pas les étudiants qui voulaient
uniqguement la spécialité et ceux qui avaient un intérét majeur pour cette spécialité

(Likert 5 et 6).
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Le plus grand taux de corrélation était pour la gynécologie-obstétrique (tau de
Kendall = 0,51 et p < 00001) et le plus faible était pour la psychiatrie (tau de Kendall =
0,26 et p=0,0166).

La spécialité qui avait le plus grand taux de corrélation était la spécialité médicale
(tau de Kendall = 0,41 et p < 0,0001). Alors que les spécialités chirurgicales avaient un

taux de corrélation faible (tau de Kendall = 0,2 et p= 0,0343).

Le plus grand taux de corrélation était pour les spécialités chirurgicales (tau de
Kendall = 0,73 et p= 0,0003) et le plus faible était pour la psychiatrie (tau de Kendall =
0,51 et p=0,0162).

La spécialité qui avait le plus grand taux de corrélation était la médecine générale
(tau de Kendall = 0,53 et p< 0,0001). La biologie avait le taux de corrélation le plus faible
(tau de Kendall = 0,20 et p= 0,0161).

Le taux le plus élevé de corrélation revenait a la médecine générale (tau de
Kendall = 0,45 et p < 0,0001), alors que le plus faible revenait a la santé publique (tau de
Kendall = 0,19 et p= 0,004).
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Nancy
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Médecine
Brest

Générale

Nancy
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Rouen

du travail
Nancy
Nantes
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Rouen

Tau=
0,18
0,29

0,33
0,29

0,21
0,42
0,2
-0,01
Tau=

0,51

0,35

0,17
0,26

Tau=

0,5

0,29
0,71
0,53
0,45
Tau=

0,07

<0,0001

0,0004
0,0002
<0,0001
<0,0001

0,26

Santé

publique

Spécialités

chirurgicales

Spécialités
médicales

Brest

Nancy
Nantes
Nice
Rouen

Brest
Nancy
Nantes

Nice
Rouen

Brest

Nancy
Nantes
Nice
Rouen

Brest

Nancy
Nantes
Nice
Rouen

Brest

Nancy
Nantes
Nice
Rouen

Tau=
0,4

0,15
0,53
0,33
0,25

0,26
0,3
0,51
0,48
0,29
Tau=

0,25

0,19

Tau=

0,38

0,2
0,73

0,5
0,35
Tau=

0,37
0,41
0,7

0,25
0,41

Tableau 9 : comparatif des corrélations entre les 5 facultés

0,0002

0,09
0,02
<0,0001
0,0001

0,02
0,001
0,02
<0,0001
<0,0001

0,007

0,004

0,0003

0,03
0,0003
<0,0001
<0,0001

0,0006

<0,0001

0,0005
0,002

<0,0001

Les « - » signifient que les analyses n’ont pu aboutir car aucun étudiant n’avait

choisi cette filiere a I'issu des ECN.
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Indicateur d’espérance atteinte

La spécialité qui avait le meilleur indicateur d’espérance atteinte était la
psychiatrie(75,9%), ensuite la médecine générale avec 75,5% et enfin la santé publique
(60%). Alors que pour la gynécologie-obstétrique (27,8%) et les spécialités chirurgicales

(21,9%) cet indicateur était bas. Aucune spécialité n’était choisie par défaut.

IEA (%)
Anesthésie-Réa 30,0
Biologie 45,5
Gynéco-Obstétrique 27,8
Médecine Générale 75,5
Médecine du travail 42,9
Pédiatrie 35,2
Psychiatrie 75,9
Santé Publique 60,0
Spécialités Chirurgicales 21,9
Spécialités médicales 47,2

Tableau 10 : indicateur d’espérance atteinte pour chaque filiere.
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Le meilleur indicateur d’espérance atteinte revenait aux spécialités médicales
(81,8%), alors que pour les spécialités chirurgicales celui-ci était faible a 16,7%. Trois
indicateurs (biologie, médecine du travail et santé publique) n’ont pas pu étre calculés
faute d’étudiants souhaitant exercer cette spécialité au moment du CSCT. La pédiatrie

était un choix par défaut.

A Nancy, les deux spécialités arrivant en téte pour I'lEA étaient la médecine du
travail et la psychiatrie. En revanche, les spécialités chirurgicales étaient une nouvelle

fois dernieres. Dans cette ville, le choix de la médecine générale n’était pas volontaire.

Aucun étudiant nantais ne souhaitait exercer la biologie ou la santé publique au
moment du CSCT, les IEA de ces deux spécialités n’ont pas pu étre calculés. La psychiatrie
arrive en téte avec 20% comme IEA, alors que I'anesthésie-réanimation, la gynécologie-
obstétrique et la médecine du travail avaient un IEA nul. Aucune spécialité n’était choisie

par défaut.

Le meilleur IEA revenait encore aux spécialités médicales avec 55,3% alors que
celui-ci était nul pour la médecine du travail et la santé publique. Les étudiants nigois

choisissaient la médecine générale et la psychiatrie par défaut.

A Rouen, la médecine générale arrivait loin devant avec un IEA a 90,2%. La
pédiatrie avait I'lEA le plus bas a 23,1%. Seul I'indicateur de la santé publique n’a pas pu

étre calculé pour les raisons déja citées. Aucune spécialité n’était choisie par défaut.
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IEA (%) Brest Nancy Nantes Nice Rouen

Anesthésie-Réanimation 50,0 37,5 0 38,5 25,0
Biologie - 33,3 - 25,0 50,0
Gynécologie-Obstétrique 45,5 33,3 0 6,3 42,9

Médecine Générale 68,8 121 13,2 141 90,2

Médecine du travail - 100 0 0 66,7

Pédiatrie 125 46,2 8,3 33,3 231

Psychiatrie 33,3 100 20,0 122 57,1
Santé Publique - 50,0 - 0 -

Spécialités chirurgicales 16,7 8,3 15,6 38,9 25,8

Spécialités Médicales 81,8 54,2 13,9 55,3 53,7

Tableau 11 : IEA de chaque filiére et dans chaque ville

Les «—» signifient que les calculs n‘ont pu étre réalisés car aucun étudiant ne

souhaitait exercer cette spécialité lors du CSCT.

Chez les étudiantes, la médecine du travail et la santé publique arrivaient en téte
avec des IEA a 100%. Les spécialités chirurgicales avaient I'lEA le plus faible (30,3%).

Aucune spécialité n’était choisi par défaut.
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Chez les étudiants, I'lEA le plus élevé (83,3%) revenait a la psychiatrie, alors que
ceux de la gynécologie-obstétrique, de la médecine du travail et de la santé publique

étaient nuls. Le choix de la médecine générale n’était pas volontaire.

IEA (%) Hommes Femmes
Anesthésie-Réanimation 28,0 40,0
Biologie 33,3 75,0
Gynécologie-Obstétrique 0 36,6
Médecine Générale 128 92,2
Médecine du travail 0 100
Pédiatrie 15,4 54,8
Psychiatrie 83,3 94,4
Santé Publique 0 100
Spécialités chirurgicales 26,5 30,3
Spécialités Médicales 67,4 55,4

Tableau 12 : IEA pour chaque sexe et chaque filiere
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Discussion

Points forts et limites de I’étude

Le caractére multicentrique de I'étude limite le biais de sélection mais il faut
quand méme noter les taux variables de restitution dans chaque faculté, notamment a
Nantes ou le nombre de questionnaires nominatifs était faible. Le fort taux (95%) de
réponsse nominatives a Rouen est expliqué par le fait que les étudiants remplissent ce

guestionnaire depuis 4 ans, I'implication est donc plus importante.

Toutes les questions ont des réponses chiffrées, donc le biais sémantique est
presque nul. De plus, la signification de I’échelle de Likert est redonnée a chaque fois

afin d’avoir le moins d’erreur possible dans la compréhension de celle-ci.

Malgré les 542 étudiants inclus dans I'étude, cet échantillon ne semble pas
représentatif de la population réelle inscrite aux ECN 2011, car les études et résultats du
DREES montre un sex-ratio supérieur a 0,60 *2.

Ce nombre important de réponse permet quand méme une bonne puissance

pour les analyses statistiques menées.

L’attractivité de la médecine générale

Dans I'étude, plus de 40% des étudiants sont attirés par la médecine générale au
moment du CSCT alors que dans deux travaux déja réalisés, ces chiffres étaient plus

inquiétants.

Une étude de 2004 montrait un taux de 11,2% d’étudiants souhaitant exercer la
médecine générale de fagon volontaire et 29% d’étudiants qui étaient prét a faire ce
choix par défaut’. Un des biais de cette étude est di au fait que c’est un questionnaire
internet donc il n’y a aucun moyen d’étre s(r que la personne qui remplit le
guestionnaire est vraiment cette personne. Par contre, la vérification des adresses IP a
permis d’éviter les doublons . De plus cette étude a été menée avant l'intégration de la
médecine générale aux ECN, donc la vison de la médecine générale ne pouvait pas étre

valorisée par cette mesure.
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La

En 2008, un autre travail moins pessimiste évaluait a moins de 25% le nombre

d’étudiants en deuxieéme cycle souhaitant choisir la médecine générale **.

En 2009, une étude menée sur un tiers des étudiants passant les ECN estimait

Iattractivité de la médecine générale a 14%™.

Une étude espagnole de I'année universitaire 2009-2010 montrait une attractivité
faible de la médecine générale, méme si celle-ci augmentait légérement au fil des années

d’études™.

Une attractivité croissante se confirme lors des choix définitifs. En effet, les
études et résultats des ECN 2011 montrent un taux de postes pourvus en médecine

générale qui ne cesse d’augmenter, depuis son inclusion aux ECN en 20042,

Cela est valable aussi aux Etats-Unis, comme le montre les résultats de leur

examen de 2012%°.

Mais il est impossible d’éviter les fausses réponses au questionnaire de la part des
étudiants qui indiquent souhaiter exercer la médecine générale de peur de ne pas

pouvoir choisir la spécialité désirée a cause de leur classement futur.

Il est difficile de faire la part des choses entre le manque d’attrait et la

méconnaisance de la médecine générale.

mobilité des étudiants

Dans les études menées antérieurement, les étudiants paraissaient mobiles lors
de leur choix définitif. Ainsi dans une étude de 2004, seulement 18% des étudiants
souhaitaient impérativement exercer dans leur subdivision d’origine ’. De 2007 & 2009, le

taux de mobilité a varié de 45% a 48% 3.

Dans notre étude et dans les études et résultats de mars 2012, le taux de mobilité

est estimé a 50% et est en hausse par rapport a 2010 .

Cette mobilité peut étre volontaire, du fait de facteurs familiaux, de raison
pratique ou encore de réputation de formation. Mais elle peut aussi étre contrainte pour
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un étudiant voulant exercer une spécialité bien précise qui n’est plus disponible dans sa

subdivision d’origine.

Nous n’avons pas étudié cette partie du probleme, mais la mobilité volontaire est

en hausse contrairement a celle contrainte *2.

Le choix de la médecine générale

Cette étude montre que le choix de la filiere de médecine générale n’est pas un

choix par défaut et cela se voit dans plusieurs travaux”?*. L

'intégration de cette
spécialité aux ECN a permis une revalorisation de cette discipline qui était considérée
jusqu’en 2004 comme la voie par défaut pour les étudiants ne souhaitants pas passer

I'internat et considérés de ce fait comme les plus mauvais.

Dans I’échantillon, le premier poste de médecine générale est choisi par
I’étudiant classé en position 529. Lors des ECN 2011, « un quart des postes de médecine
générale ont été pourvus en méme temps que ceux de spécialités médicales et
chirurgicales »* et le premier poste de médecine générale a été pourvu au classement

numéro 18 /.

Une étude américaine de 2010 montrait différents facteurs comme en faveur du
choix de la médecine générale. Certains étaient identiques dans notre étude : le sexe

féminin et le fait d’étre plus agé, en revanche I'exercice rural différe de nos résultats'®.

Le taux croissant de la volonté d’exercer la médecine générale pendant I’externat

est une évolution positive pour la spécialité. La revalorisation de la filiere est lancée.

Une étude américaine menée en 2010 montrait qu’au cours des deux premieres

années d’études, la bonne image de la médecine générale déclinait ™.

Auparavant, le systéme hospitalo-universitaire avait tendance a dénigrer la

médecine générale’. Une étude espagnole de 2010 montrait que la médecine générale
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était associée a des adjectifs péjoratifs : « pauvreté intellectuelle », « faible revenu »,
faible reconnaissance »...”° Une thése de 2008 montre 'absence de dévalorisation mais
une forte méconnaissance de la filiere, due a la non-généralisation du stage chez le
praticien lors de I'externat®. Dans cette thése, les qualificatifs qui ressortent pour la
médecine générale sont « plus agréable », « chaude », « humaine », « utile » mais aussi
« plus faibles revenus » et « soumise ». Or, une étude qualitative de 2007 prouve que le
choix de carriére est fortement influencé par « les caractéristiques que les étudiants

attribuent a leur future profession®’.

De plus en plus, les hommes politiques et les DUMG travaillent a présenter cette
spécialité?®. Depuis 2007, en plus de stages hospitaliers les étudiants en médecine ont la
possibilté de réaliser un stage chez maitre de stage de médecine générale. Cette mesure
va probablement permettre une valorisation de cette spécialité grace a la meilleure
connaissance de cette voie. Des études allemandes ont montré qu’une présentation de
la spécialité de cette manieére améliore I'attractivité de celle-ci auprés des

., . 23,242
étudiants®>**>,

En revanche, une étude allemande de 2011 révéle qu’une seule mesure ne suffit
pas & améliorer la création de vocation chez les étudiants®. Il faut donc chercher des
moyens de valoriser la médecine générale. Les aides a l'installation peuvent étre une
motivation supplémentaire, méme si l'incitation financiere ne semble pas étre décisive

dans notre étude, elle peut peser dans la balance lors du choix définitif.

Désir des étudiants réalisant ce choix

C’est la spécificité de la médecine générale la plus attractive selon les étudiants
de la cohorte. Effectivement, cette relation est trés privilégiée en médecine générale.
Pour une grande majorité des patients, le généraliste est le médecin consulté le plus
souvent et régulierement. Il est aussi souvent le plus facile d’acces en cas de probleme

aigu chez un patient.
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Ce facteur attractif a été montré dans d’autres études’?.

Une fois encore, la médecine générale est une des seules spécialités qui touche a
tous les appareils. Une étude de 2004 montre que ce facteur peut étre positif pour les
étudiants qui choisissent volontairement cette filiere, alors qu’il est plutét péjoratif pour

ceux qui font ce choix par défaut’.

Actuellement, les étudiants envisagent principalement ce mode d’exercice mais
contrairement a une étude de 2004, c’est la méme chose chez les femmes que chez les

hommes.
Cet attrait est d{ a plusieurs facilités :

- Temps libre plus facile d’accés grace a la permanence des soins assurée par les

collégues.
- Interraction avec d’autres praticiens pour des cas plus complexes.

- Possibilité d’avoir une « sur-spécialisation » différente pour adresser les

patients (DU de gynécologie, DU d’'IVG médicamenteuse, DU de nutrition...).

Ce facteur ne semble pas entrer dans le choix de la médecine générale pour la
population de I'étude. D’autant plus qu’on s’apergoit en lisant un article de 2005 que la
préparation aux ECN commence dés le début des études médicales et qu’il faudrait avoir
fait le choix de son exercice futur dés la PCEM2 pour dire qu’on s’est moins préparé aux

ECN?’.

Le moins bon classement aux ECN peut étre expliqué par différents facteurs:

difficulté a réfléchir en mots-clés, une pathologie aigue, le stress, le manque de
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travail...Donc il est trop facile de dire que les étudiants voulant choisir la médecine
générale travaillent moins du fait de leur choix futur surtout qu’on a déja vu qu’ « un
quart des postes de médecine générale sont pourvus en méme temps que ceux de

spécialités médicales et chirurgicales »*.

Dans nos résultats, I'exercice rural n’était pas attractif pour les étudiants. Cela ne
va pas dans le sens de deux études déja publiées qui montrent une attractivité certaine

de I'exercice en campagne®®?2.

Indicateur d’espérance atteinte

Certains indicateurs sont supérieurs a 100%, ce qui prouve un choix par défaut
pour la spécialité. Il est certain aussi qu’en dessous d’un certain pourcentage cet
indicateur n’est pas favorable a la spécialité : trop compliquée a atteindre, concrétisation
des souhaits médiocre.... La question qui se pose alors est la suivante : entre quelles

valeurs peut-on considérer que I'lEA est favorable a la spécialité ?

Il existe un biais dans les calculs d’IEA, car pour certains étudiants, nous prenons
en compte leur choix définitif aprés les ECN alors qu’ils nont pas rempli I'échelle de
Likert au moment du CSCT. Ce biais de données manquantes peut aussi participer a des

IEA supérieurs a 100%.
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Conclusion

Cette étude montre une vision plutét positive de la filiere de médecine générale.
Cette spécialité est attractive pour les étudiants, cette notion est assez nouvelle dans la
littérature. Les étudiants en deuxieme cycle d’étude médicale ne sont pas trés mobiles
pour leur choix définitif d’exercice, ils préférent favoriser le choix de la filiere. La

féminisation est plus importante en médecine générale que dans les autres spécialités.

Ce qui rend la médecine générale attractive aux yeux des étudiants est assez
constant: c’est une spécialité ou la relation médecin/malade prédomine et est
importante. De plus, elle offre une réelle diversité de pathologies. Elle permet aussi un
large choix de mode d’exercice et cela plait beaucoup aux étudiants. En revanche, le fait
de gagner moins bien sa vie qu’un autre spécialiste ou la préparation plus légére pour les
ECN n’intervient pas dans le choix cette filiere. L'étude n’a montré que peu de

différences entre les cinqg facultés et en fonction des sexes.

En ce qui concerne I'adéquation entre les souhaits pré-ECN et les choix définifs, la
médecine générale arrive en téte, qu’il s’agisse du tau de Kendall ou de l'indicateur

d’espérance atteinte.

Ces résultats permettent de discuter de la validation de I'lEA (méthode et calcul).
Intégré au niveau d'une faculté, I'lEA pourrait prendre en compte la réalité des attentes
personnelles des étudiants et évaluer la capacité des facultés de médecine a répondre

aux espérances de leurs étudiants.
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Annexe

Enquéte ECN 2009-10
Souhaits des étudiants

Nom :

Prénom :

Age:/ /1 /

FILIERES SOUHAITEES A L’ISSUE DE L’ECN

Si vous avez un choix unique et ferme : utiliser la derni¢re colonne grisée, une seule case a cocher

Si votre choix est moins assuré : utiliser la partie blanche, une case a cocher par ligne

Filiére
Indiquez votre souhait
pour chaque filiere

Refus
catégorique

Entourez une seule réponse par filiére
Refus a
priori

Indifférent

Interét

Intérét
majeur

La seule filiere
que je souhaite
intégrer

Anesthésie réanimation
Biologie

Gynécologie obstétrique
Médecine générale
Meédecine du travail
Pédiatrie

Psychiatrie

Santé publique
Spécialités chirurgicales

Spécialités médicales

O

Oo0oOoo0oooongon

O

Oooooooooao

O oOooo0ooooooan

OoOoooooooad

O

O o0oOoo0oooogon

O

OO000o0ooon

VILLES D’AFFECTATION SOUHAITEES A L’ISSUE DE L’ECN

Si vous avez un choix unique et ferme : utiliser la derni¢re colonne grisée (SV), une seule case a cocher
Si votre choix est moins assuré : utiliser la partie blanche, une case a cocher par ligne

Rappel des codes : 1=refus catégorique - 2=refus a priori - 3=indifférent - 4=intérét - S=intérét majeur - SV=
la seule ville ou je souhaiterai étre affecté (colonne grisée)
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Villes 1 2 3 4 5 SV | Villes 1 2 3 4 5 SV
Ax g g g g g o (Mempellier 5 5 5 g g g
Marseille

Amiens o o g g g |New O O o o o o
Angers o gpog g g g |Nentes O o O o O O
Besangon g g g g g |Nee O O o o o O
Bordeax ' g g g g |Pars O O o o o o
Brest O o o o g g |Poites O O o o o o
Caen O o o o o g |Rems O O o o o o
Clermont 0 g g g g g |Remes O O o o o O




Ferrand
byon 0 g o o o o |Reven O O 0O O O O
Grenoble 0 . . 0 0 u St Etienne 0 0 O 0 0 0
Lille O 0 O 0 0 n Strasbourg O 0 O 0 0 O
Limoges 0 0 0 0 0 O Toulouse 0 0 0 0 0 0
bym g g o o o|™ o o o o o O
Avez vous déja choisi votre spécialité ? oui [ non : [J
Si oui, laquelle :
A quel moment, ce choix s’est il confirmé ?
Quel mode d’exercice envisagez-vous (hospitalier, libéral, maison médicale....)
Etes vous actuellement inscrit a un cycle de conférences de préparation a I'ECN ?  oui : [ non : [
Si oui, précisez 1’organisation : Si non, précisez pourquoi :
Etes-vous prét a redoubler votre année si vous n’obtenez pas aux ECN :
La filiére souhaitée ? oui : [J non : [J La ville souhaitée : oui: [ non:[J
Etes vous redoublant : oui [J non : [J

Opinion vis-a-vis ’exercice de la médecine générale

Vis-a-vis de la Médecine Générale, parmi les facteurs présentés dans le tableau ci-dessous, noter pour
chacun d’eux son importance dans le choix d’exercer cette spécialité

(Une seule réponse par ligne)

Aucun impact Faible Moyen Fort Impact tres fort

La diversité sociologique des patients 0 0 0 0 0
La diversité des pathologies vues 0 0 0 0 0
Mode d’exercice libéral 0 O 0 O 0
La relation avec le patient 0 0 0 0 0
La préparation plus légere pour ’ECN 0 0 0 0 0
Intérét pou l'exercice en milieu rural 0O O 0O 0 0O
Intérét pour exercice en milieu urbain 0O O 0 0 0O
Liberté d’installation 0O 0 0 0 0O
Une éventuelle incitation financiére* 0O O 0 0 0O
Revenus moindres (comparés a un 0O O 0 0 0O
spécialiste)

Possibilité d’exercice en groupe 0 = 0 0 0

78




Difficulté de faire une carriére 0O 0 0 0
hospitaliére ou hospitalo-universitaire
Possibilité d’exercice solitaire

|
|
|
|

Quali‘fé .de.vie moins bonne (comparée a 0 = 0 0
un spécialiste)

Nous vous remercions d’avoir pris le temps de compléter ce questionnaire.
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Résumé

Introduction : La médecine générale semble étre une spécialité dénigrée et choisie par
défaut a I'issu de Epreuves Classantes Nationales (ECN). Notre étude cherche a montrer
s’il existe une amélioration de la vision de la médecine générale et a valider I'Indicateur

d’Esperance Atteinte (IEA) pour corréler les souhaits pré-ECN aux choix post-ECN.

Matériel et méthode : Un questionnaire nominatif a été distribué au moment du
Certificat de Synthese Clinique et Thérapeutique (CSCT) aux étudiants de cing facultés de
médecine de France (Brest, Nancy, Nantes, Nice et Rouen) et des comparaisons par

rapport a leurs choix définitifs a I'issu des ECN ont été menées.

Résultats : 542 étudiants ont été inclus dans I'étude. Le sexe ratio (H/F) était de 0,50.
L’age moyen était de 23,9 ans (ET=1,7). Au moment du CSCT, plus de 60% des étudiants
envisageaient la médecine générale comme une possibilité a la suite des ECN. A peine
50% des étudiants sont attirés par le sud. A l'issue des ECN, la médecine générale est
plus choisie par les femmes (OR=2,22). Plus de 80% des étudiants trouvaient la relation
patient/médecin et la diversité des pathologies vues comme attractives pour la
médecine générale. Pour la médecine générale, le tau de Kendall était a 47% et I'lEA a

70,4%. Peu de différences existent entre les cinqg facultés et les sexes.

Conclusion: La médecine générale est un choix volontaire a I'issu des ECN. Son
attractivité est en voie d’amélioration grace notamment a l'instauration du stage
pendant I'externat et a la création d’un Dipléme d’Etudes Spécialisées de médecine

générale.

Mots clés : médecine générale, CSCT, ECN, attractivité
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