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RESUME 

 
 

Intérêts du travail: A l’heure d’une crise démographique sans précédent en anesthésie-réanimation, 

savoir quelles sont les attentes professionnelles des jeunes anesthésistes-réanimateurs (AR) peut aider 

les structures à définir des profils de postes en meilleure adéquation avec les aspirations des jeunes 

diplômés. 

 

 

Méthodes: Les internes en anesthésie-réanimation (DESAR) français ont été interrogés par 

questionnaire  électronique. Le questionnaire explorait leurs motivations, leurs priorités et aspirations 

professionnelles au-delà de leur cursus initial de formation. 

 

Résultats: Le taux de réponse était de 37% (704 /1911). Les DESAR se considéraient à 63,5% plutôt 

anesthésiste réanimateurs que strictement anesthésistes ou réanimateurs. Pour leur exercice futur, 

seuls 13.9%  souhaitaient ne pratiquer que de la réanimation et 22,6% que de l’anesthésie. Le secteur 

privé était plus attractif que le CHU/CHG. Le nombre d’heures de travail moyen quotidien 

souhaitable était de 9,8h +/-1 ; le nombre de jours de travail moyen par semaine de 4 jours +/-0,5 ; le 

nombre mensuel de gardes souhaitable était de 4 +/-1. Les quatre éléments principaux dans le choix 

du lieu d’exercice étaient : l’intérêt et la variété de l’exercice professionnel; l’entente et l’ambiance 

au sein de l’équipe anesthésique; le salaire et la possibilité de choisir le ratio anesthésie-réanimation. 

La priorité principale était donnée à la vie de famille pour 60% des DESAR, devant le temps libre, 

l’activité professionnelle et enfin la rémunération.   

 

Perspectives: Les établissements de santé capables de proposer des profils d'emploi et des modèles 

organisationnels adaptés à ces aspirations seront peut-être les plus à même d'attirer à long terme de 

jeunes médecins anesthésistes réanimateurs à l'issue de leur formation initiale. 

 

Mots-clés : aspirations professionnelles; questionnaire; internes; anesthésie-réanimation 
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1. INTRODUCTION :  

  

La démographie médicale française des AR a fait l’objet de nombreux travaux ces vingt 

dernières années [1-5]. Elle est caractérisée actuellement par un creux démographique 

liés à des départs massifs en retraite et à l’arrivée sur le marché du travail d’un nombre 

encore insuffisant de jeunes diplômés. Ces « classes creuses » présentes et à venir 

ajoutées à une demande croissante d’actes anesthésiques notamment du fait du 

vieillissement de la population et la réduction de la durée du travail conduisent à une « 

pénurie » d’AR en France [6-8].  

Des efforts ont été entrepris ces dernières années dans le cadre de plans nationaux pour 

améliorer l’attractivité des carrières hospitalières des jeunes praticiens, lutter contre les 

déserts médicaux [9] et renforcer notablement la filière de formation en anesthésie 

réanimation. En dépit de ces mesures dont le plein effet sera décalé dans le temps, le 

hiatus démographique en anesthésie-réanimation reste aujourd’hui préoccupant [10-11]. 

Il semble en parallèle se développer une forme de nomadisme médical des jeunes 

anesthésistes-réanimateurs au décours de la période du post internat [12]. Il en résulte 

des difficultés croissantes pour les services d’anesthésie-réanimation, notamment du 

secteur public pour maintenir en poste les jeunes AR [13]. Cela conduit à recourir  au 

remplacement ou à l’intérim médical pour garantir l’organisation et le maintien des 

programmes opératoires. Il s’en suit une dégradation de l’organisation, de la qualité et 

de la sécurité des soins associés à une augmentation des coûts [14-17].  

Les enjeux structurels liés à l’absence d’anticipation de la démographie par les tutelles, 

à une pyramide des âges inversée dans la spécialité et à une offre d’embauche très 

supérieure aux flux issus de la filière de formation ont été bien explicités ces dernières 

années [18]. 
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En parallèle, trois enquêtes réalisées ces dernières années se sont intéressées au regard 

porté par les DESAR sur leur formation et ont montré un haut niveau de satisfaction [19-

21]. Mais le point de vue des DESAR sur leurs aspirations professionnelles n’a pas été 

recueilli jusqu’ici. Pour contribuer à la compréhension des enjeux, nous avons élaboré 

puis soumis à l’ensemble des DESAR un questionnaire multidimensionnel numérique 

explorant les aspirations et les priorités pour leur vie professionnelle à l’issue de leur 

formation initiale. Décrire et comprendre les aspirations et les priorités professionnelles 

qui guident les DESAR dans le choix de leur lieu d’exercice professionnel futur 

permettrait peut-être aux structures de mieux adapter les offres de poste et les modèles 

organisationnels pour recruter et fidéliser les jeunes diplômés. 
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2. MATERIELS ET METHODES : 

 

Nous avons réalisé une enquête déclarative par questionnaire auprès des DESAR. Cette étude 

a été réalisée sur une durée de deux mois, de Mars à Mai 2015. Nous avons élaboré un 

questionnaire multidimensionnel de 34 items explorant les aspirations, les motivations et les 

priorités professionnelles des DESAR pour leur exercice futur. Ce questionnaire a été établi par 

méthode Delphi [22-24] auprès de 5 DESAR appartenant chacun à une année différente du 

cursus du DES. Il leur a été demandé de déterminer quels étaient selon eux les éléments 

prépondérants dans le choix d’un lieu d’exercice professionnel. Ces éléments ont été retravaillés 

puis transformés en un questionnaire par un groupe de travail de 10 DESAR et AR du CHU de 

Marseille. Un questionnaire test a été réalisé auprès des DESAR d’Aix-Marseille pour établir 

la validité du questionnaire et y apporter des modifications éventuelles après suggestions. Un 

dernier questionnaire final comprenant 34 items a été finalement validé. 

Le questionnaire final (Annexe I ; http://goo.gl/forms/0Kan6GpyWF) contenait 34 questions 

regroupées en 5 thématiques : - données démographiques (sexe, âge, statut familial, enfant à 

charge) - formation et origine géographique (CHU d’origine, CHU d’internat, nombre de 

semestre de DES validés, Réalisation pendant le cursus de stages ou de remplacements dans le 

secteur privé) - perception de l’avenir et du métier de leurs aînés (préoccupation sur leur 

orientation, projection à 15 ans dans le métier, niveau de satisfaction quant à la vie 

professionnelle des séniors exerçant dans le public et le privé) - motivations personnelles et 

professionnelles (priorité dans leur vie future, critères du choix du lieu de travail) - modalités 

idéales du contrat de travail (structure la plus attractive, type de contrat en sortie d’internat, 

répartition d’activité entre anesthésie et réanimation, nombre de gardes, amplitude horaire et de 

jours de travail par semaine, rémunération nette mensuelle, secteurs d’anesthésie les plus 

attractifs, turn-over sur différents secteurs chirurgicaux et fréquence). 

http://goo.gl/forms/0Kan6GpyWF


 

7 
 

Aucune donnée nominative n’a été enregistrée dans la base de données. Les questionnaires ont 

été adressés par mail aux DESAR par l’intermédiaire du Collège français d’anesthésie-

réanimation (CFAR), des professeurs d’anesthésie-réanimation et de leurs secrétariats. Nous 

avons obtenu de chaque CHU répondant le nombre de sondés. Le nombre de réponses par CHU 

nous a permis d’établir un taux de réponses global, un taux de réponse par ville et pour chaque 

année de DES. Trois relances ont été effectuées à 1, 2 et 3 semaines. Le questionnaire est resté 

accessible en ligne pour une durée de deux mois. 

La publication, la mise en ligne internet du questionnaire et la gestion de données ont été 

réalisées grâce aux outils Google Drive et en particulier l’outil Google Sheets et Google Forms. 

Les données ont ensuite été exportées et recodées grâce à une macro Microsoft Excel afin 

d’établir le tableau de données définitif. Les statistiques descriptives et analytiques ont été 

réalisées grâce au logiciel SPSS V. 20 avec le concours du service d’évaluation médicale de 

l’Hôpital de la Conception du CHU de Marseille. Les tableaux et graphes ont été réalisés avec 

Microsoft Excel et SPSS V.20. 
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3. RESULTATS : 

 

Au total, 704 questionnaires complets ont été analysés sur 1911 internes sondés, soit 37% de 

taux de réponse global [Tableau I]. Seuls Nancy, Nantes et Besançon ont été exclus faute de 

parvenir à obtenir la mailing liste des DESAR par les tutelles. Paris était nettement en deçà du 

taux de réponse moyen avec seulement 10% de taux de réponse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau I : Taux de Réponse par ville (cartographie et tableau) 

      Ville 

      

Réponse 

   

Effectif 

global 

 Taux 

de 

réponse 

Amiens 21 55 38% 

Angers 26 47 55% 

Bordeaux 59 77 77% 

Brest 18 38 47% 

Caen 31 60 52% 

Clermont-

Ferrand 17 55 31% 

Dijon 20 55 36% 

Grenoble 20 50 40% 

Lille 66 143 46% 

Limoges 17 38 45% 

Lyon 56 123 46% 

Marseille 61 101 60% 

Montpellier 36 82 44% 

Nice 18 42 43% 

Paris 44 453 10% 

Poitiers 23 48 48% 

Reims 19 55 35% 

Rennes 33 62 53% 

Rouen 29 76 38% 

Saint-

Etienne 17 36 47% 

Strasbourg 32 68 47% 

Toulouse 22 102 22% 

Tours 19 45 42% 

Total 

général 704 1911 37% 
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L’âge moyen des DESAR était de 28 +/- 2 ans.  Ils étaient à 53% (n=373) de sexe masculin, à 

61% (n=431) en couple et 11.5% (n=81) avaient des enfants. La répartition en nombre de 

répondants selon l’année de DES était la suivante : 134 répondants étaient en 1° année de leur 

formation, 149 en 2°, 145 en 3°, 133 en 4° et 143 en 5° année. Une proposition de poste en post 

internat immédiat dans le secteur public avaient déjà été faite pour 84% des DESAR en 5eme 

année, 64% en 4eme année, 37% en 3eme année; 15% en 2eme année et 3% en 1ere année.  

Environ 8% (n=56) ne se projetaient « pas » ou « sûrement pas » exerçant l’anesthésie-

réanimation dans 15 ans ; 92% se projetaient « peut-être », « sûrement », ou « très sûrement » 

exerçant l’anesthésie-réanimation dans 15 ans.  

Sur l’ensemble de la cohorte, 63,5% (n=447) des DESAR se considéraient et Anesthésiste et 

Réanimateur à la fois ; 22.6% (n= 159) se considéraient plutôt Anesthésiste préférentiellement ; 

13.9% (n=98) plutôt Réanimateur. Sur ce sujet, il n’existait pas de différence entre les 

différentes années de DES (p=0.094) [Figure 1]. 

 

 
 

FIGURE 1 : Comparaison du ressenti professionnel en fonction des années de DES.  
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Le secteur privé était la structure la plus attractive pour 28% des DESAR, devant le CHU (26%), 

le secteur privé à but non lucratif (16%), le CHR/CHG (15.5%) et les remplacements (14.5%). 

Le contrat préférentiel pour les DESAR en post internat immédiat était celui d’assistant/chef de 

clinique (71,6%) devant celui de Ph/Phc (12,9%) et celui de type libéral strict (2,3%). Le 

nombre d’heures de travail moyen quotidien souhaité était de 9,8h +-1 avec un nombre de jours 

de travail hebdomadaire moyen souhaité de 4 jours +/- 0,5. Le nombre de jours de travail moyen 

acceptable par semaine était de 4,6 jours +/- 0,5. Le nombre mensuel moyen de gardes souhaité 

était de 4 +/-1. Le nombre mensuel moyen de gardes acceptable était de 5 +/-1. La rémunération 

mensuelle nette, gardes comprises, souhaitée par les DESAR était de 4200 euros [EIQ: 3800-

5800]. Les secteurs d’anesthésie considérés comme les plus attractifs sont rapportés dans la 

Figure 2. 

 

 

 

        FIGURE 2 : Histogrammes représentant l’attractivité des différents secteurs 

anesthésique- chirurgicaux auprès des DESAR 
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Pour l’organisation de l’activité d’anesthésie, 88% (n=618) des DESAR souhaitaient tourner 

sur différents secteurs chirurgicaux. Chez ceux qui accepteraient de tourner sur différents 

secteurs (96% ; n=593); la fréquence idéale de changement est présentée dans la Figure 3. 

 

 

 

 

 

FIGURE 3 : Histogrammes représentant le pourcentage de DESAR acceptant le turnover sur 

différents secteurs chirurgicaux (en ordonnées) en fonction de la fréquence de turnover (en 

abscisse) 

 

 

 

 

 

La priorité principale quant à leur vie professionnelle était le soin pour 85% des DESAR, les 
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priorité principale quant à leur vie privée était la vie de famille pour 60% des DESAR, le temps 

libre pour 17%, l’activité professionnelle pour 16% et la rémunération pour 7%. Les quatre 

principaux critères motivant le choix du lieu d’exercice étaient d’abord l’intérêt et la variété de 

l’exercice professionnel (506 votes), puis venaient l’ambiance et l’entente avec l’équipe 

anesthésique (476 votes), ensuite la rémunération (260 votes) et enfin la possibilité de choisir 

le ratio anesthésie/réanimation (211 votes). [Figure 4] 

 

 

FIGURE 4 : Histogrammes représentant les critères motivant le choix du lieu d’exercice par 

fréquence. Le pourcentage (en abscisse) pour chaque critère représente le nombre 

de votes sur la totalité des DESAR; chaque DESAR pouvant choisir 4 critères sans 

distinction de préférence  
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4. DISCUSSION : 

 

Dans notre étude, la majorité des DESAR se considérait également compétente en anesthésie 

et en réanimation et souhaitait exercer les deux facettes du métier. La pratique de l’anesthésie 

réanimation se concevait majoritairement pour les DESAR en changeant régulièrement de 

spécialité chirurgicale ou dans des blocs polyvalents et avec une activité mixte mêlant 

anesthésie et réanimation. La hiérarchie des valeurs clés de l’existence montre que les DESAR 

conçoivent leur future vie professionnelle de manière à privilégier leur vie de famille et leur 

temps libre. La rémunération ou la réussite professionnelle arrivent au second rang de leurs 

priorités. Au premier rang des éléments clés conduisant au choix du lieu d’exercice, il ne s’agit 

ni de salaire, ni nombre de gardes, mais bien de la notion d’ambiance et d’entente au sein de 

l’équipe.  

D’un point de vue méthodologique, la conception du questionnaire a été faite de manière 

robuste en cohérence avec les recommandations généralement proposées pour l’établissement 

d’études qualitatives avec d’abord une méthode Delphi puis les filtres de re-rédactions itératives 

après tests. Cependant, cette méthode Delphi est restée locale et aurait sûrement gagnée à élargir 

le panel d’experts et les régions test. Notre étude a obtenu des réponses auprès de 89% des villes 

sollicitées permettant une large représentativité du territoire national. Cependant, le taux de 

réponse est resté faible mais est cohérent avec le taux de réponse habituel pour ce type d’étude 

par questionnaire. Certaines régions clés comme l’île de France y restent nettement sous 

représentées. Le résultat final est national et il existe une importante variabilité régionale qui 

n’a pas pu être présentée dans cette étude.  

La réalité des postes actuellement proposés n’a pas fait l’objet de description systématique et 

varie probablement en fonction du type de structures et des régions. Cependant il semble exister 

un paradoxe entre le souhait de la pratique concomitante d’une activité d’anesthésie polyvalente 
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et de réanimation et la préférence d’exercice dans le secteur privé. Est-ce par méconnaissance 

des postes respectivement proposés en CHU, en CH et dans le secteur privé ? Ensuite, il n’est 

pas certain que le niveau de compétence exigé par des centres de recours comme le CHU 

permette effectivement de conserver une polyvalence peut-être préjudiciable à l’expertise ? En 

tous cas, la capacité à exercer dans les deux facettes du métier avec une égale expertise reste à 

démontrer.  Cette volonté de rester polyvalent n’a pas été retrouvée dans une étude antérieure 

auprès des DESAR dans laquelle ils souhaitaient majoritairement exercer en tant que 

réanimateur [25].  

Le choix professionnel est sous tendu à la fois par des considérations tenant à l'organisation de 

l’exercice professionnel et des considérations tenant à la qualité de la vie personnelle.  Les 

modalités d’exercice sont reléguées en second rang derrière des considérations de vie 

personnelle d’après les éléments clés du choix du lieu d’exercice dans notre étude. Il semble 

difficile de conclure si il vaut mieux pour le recruteur proposer un exercice mixte ou un exercice 

anesthésique strict mais à temps partiel et bien payé pour recruter efficacement.  

Notre étude propose au-delà de ses résultats immédiats de questionner la motivation et les 

aspirations de chacun pour les recruter efficacement et leur proposer des postes qui soient 

adaptés avec une « distance » acceptable pour chacun entre ses aspirations et la réalité pratique. 
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5. CONCLUSION : 

 

La majorité des DESAR souhaite pratiquer un exercice mixte mêlant anesthésie et réanimation, 

à temps partiel quitte à moins bien gagner sa vie mais ne considère pas l’hôpital public et les 

CHU comme les structures les plus attractives, pourtant principales structures pouvant leur 

offrir cette dualité d’exercice. Les priorités professionnelles sont nettement au second rang 

derrière les priorités familiales.  Les établissements de santé capables de proposer des profils 

d'emploi et des modèles organisationnels adaptés à ces aspirations seront peut-être les plus à 

même à long terme d'attirer de jeunes médecins anesthésistes réanimateurs à l'issue de leur 

formation initiale. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

16 
 

ABBREVIATIONS 

 

 

 

AR,                    Anesthésiste – Réanimateur 

CFAR,               Collège Français d’Anesthésie-Réanimation 

CHU,                 Centre hospitalier universitaire 

CHR,                 Centre hospitalier régional 

CHG,                 Centre hospitalier général 

DESAR,             Internes d’anesthésie-réanimation 

DES,                   Diplôme d’exercice spécialisé 

EIQ,                   Echelle interquartile 

Ph,                      Praticien hospitalier 

Phc,                    Praticien hospitalier contractuel  
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Annexes 

 

Annexe 1 : Questionnaire 
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Annexe 2 : Données par VILLE 

 

AMIENS 

QUELQUES CHIFFRES :  

 38% comme taux de réponse à AMIENS 

 
 

 80% comme taux d’internes ne sachant pas (40%) ou ne souhaitant pas (40%) 

exercer dans leur ville de formation AMIENS 

 

 65% comme taux de proposition de poste dans le secteur public à AMIENS en post 

CHU 

 

 60% comme nombre d’internes se sentant ANESTHESISTE-REANIMATEUR à 

AMIENS 

 

 PODIUMS représentant la structure hospitalière la plus attractive et le type de 

contrat souhaité en post – DES à AMIENS :  
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 GRAPHES représentant la satisfaction des internes quant à l’exercice 

professionnel de leurs ainés dans les différents secteurs à AMIENS : 
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ANGERS 

 

QUELQUES CHIFFRES :  

 55% comme taux de réponse à ANGERS 

 
 

 57% comme taux d’internes ne sachant pas (23%) ou ne souhaitant pas (34%) 

exercer dans leur ville de formation ANGERS 

 

 46% comme taux de proposition de poste dans le secteur public à ANGERS en post 

CHU 

 

 46% comme nombre d’internes se sentant ANESTHESISTE-REANIMATEUR à 

ANGERS 

 

 

 PODIUMS représentant la structure hospitalière la plus attractive et le type de 

contrat souhaité en post – DES à ANGERS : 
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 GRAPHES représentant la satisfaction des internes quant à l’exercice 

professionnel de leurs ainés dans les différents secteurs à ANGERS : 
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BORDEAUX 

 

QUELQUES CHIFFRES :  

 77% comme taux de réponse à BORDEAUX 

 
 

 32% comme taux d’internes ne sachant pas (20%) ou ne souhaitant pas (12%) 

exercer dans leur ville de formation BORDEAUX 

 

 55% comme taux de proposition de poste dans le secteur public à BORDEAUX en 

post CHU 

 

 70% comme nombre d’internes se sentant ANESTHESISTE-REANIMATEUR à 

BORDEAUX 

 

 

 PODIUMS représentant la structure hospitalière la plus attractive et le type de 

contrat souhaité en post – DES à BORDEAUX : 
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 GRAPHES représentant la satisfaction des internes quant à l’exercice 

professionnel de leurs ainés dans les différents secteurs à BORDEAUX: 
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BREST 

 

QUELQUES CHIFFRES :  

 47% comme taux de réponse à BREST 

 
 

 33% comme taux d’internes ne sachant pas (28%) ou ne souhaitant pas (5%) 

exercer dans leur ville de formation BREST 

 

 50% comme taux de proposition de poste dans le secteur public à BREST en post 

CHU 

 

 61% comme nombre d’internes se sentant ANESTHESISTE-REANIMATEUR à 

BREST 

 

 PODIUMS représentant la structure hospitalière la plus attractive et le type de 

contrat souhaité en post – DES à BREST : 
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 GRAPHES représentant la satisfaction des internes quant à l’exercice 

professionnel de leurs ainés dans les différents secteurs à BREST : 
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CAEN 

 

QUELQUES CHIFFRES :  

 52% comme taux de réponse à CAEN 

 
 58% comme taux d’internes ne sachant pas (22%) ou ne souhaitant pas (36%) 

exercer dans leur ville de formation CAEN 

 

 48% comme taux de proposition de poste dans le secteur public à CAEN en post 

CHU 

 

 61% comme nombre d’internes se sentant ANESTHESISTE-REANIMATEUR à 

CAEN 

 

 PODIUMS représentant la structure hospitalière la plus attractive et le type de 

contrat souhaité en post – DES à CAEN : 
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 GRAPHES représentant la satisfaction des internes quant à l’exercice 

professionnel de leurs aimés dans les différents secteurs à CAEN : 
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CLERMONT-FERRAND 

 

QUELQUES CHIFFRES :  

 31% comme taux de réponse à CLERMONT-FERRAND 

 
 

 52% comme taux d’internes ne sachant pas (24%) ou ne souhaitant pas (28%) 

exercer dans leur ville de formation CLERMONT-FERRAND 
 

 24% comme taux de proposition de poste dans le secteur public à CLERMONT-

FERRAND en post CHU 
 

 82% comme nombre d’internes se sentant ANESTHESISTE-REANIMATEUR à 

CLERMONT-FERRAND 

 

 

 PODIUMS représentant la structure hospitalière la plus attractive et le type de 

contrat souhaité en post – DES à CLERMONT-FERRAND : 
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 GRAPHES représentant la satisfaction des internes quant à l’exercice 

professionnel de leurs ainés dans les différents secteurs à CLERMONT-FERRAND : 
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DIJON 

 

QUELQUES CHIFFRES :  

 36% comme taux de réponse à DIJON 

 
 

 70% comme taux d’internes ne sachant pas (30%) ou ne souhaitant pas (40%) 

exercer dans leur ville de formation DIJON 

 

 30% comme taux de proposition de poste dans le secteur public à DIJON en post 

CHU 

 

 55% comme nombre d’internes se sentant ANESTHESISTE-REANIMATEUR à 

DIJON 

 

 

 PODIUMS représentant la structure hospitalière la plus attractive et le type de 

contrat souhaité en post – DES à DIJON : 
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 GRAPHES représentant la satisfaction des internes quant à l’exercice 

professionnel de leurs ainés dans les différents secteurs à DIJON : 
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GRENOBLE 

 

QUELQUES CHIFFRES :  

 40% comme taux de réponse à GRENOBLE 

 
 15% comme taux d’internes ne sachant pas (10%) ou ne souhaitant pas (5%) 

exercer dans leur ville de formation GRENOBLE 

 

 45% comme taux de proposition de poste dans le secteur public à GRENOBLE en 

post CHU 

 

 42% comme nombre d’internes se sentant ANESTHESISTE-REANIMATEUR à 

GRENOBLE 

 

 

 PODIUMS représentant la structure hospitalière la plus attractive et le type de 

contrat souhaité en post – DES à GRENOBLE : 
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 GRAPHES représentant la satisfaction des internes quant à l’exercice 

professionnel de leurs ainés dans les différents secteurs à GRENOBLE : 
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LILLE 

 

QUELQUES CHIFFRES :  

 46% comme taux de réponse à LILLE 

 
 44% comme taux d’internes ne sachant pas (28%) ou ne souhaitant pas (16%) 

exercer dans leur ville de formation LILLE 

 

 54% comme taux de proposition de poste dans le secteur public à LILLE en post 

CHU 

 

 45% comme nombre d’internes se sentant ANESTHESISTE-REANIMATEUR à 

LILLE 

 

 PODIUMS représentant la structure hospitalière la plus attractive et le type de 

contrat souhaité en post – DES à LILLE : 
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 GRAPHES représentant la satisfaction des internes quant à l’exercice 

professionnel de leurs aimés dans les différents secteurs à LILLE : 
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LIMOGES 

 

 

QUELQUES CHIFFRES :  

 45% comme taux de réponse à LIMOGES 

 
 

 54% comme taux d’internes ne sachant pas (47%) ou ne souhaitant pas (7%) 

exercer dans leur ville de formation LIMOGES 

 

 35% comme taux de proposition de poste dans le secteur public à LIMOGES en 

post CHU 

 

 82% comme nombre d’internes se sentant ANESTHESISTE-REANIMATEUR à 

LIMOGES 

 

 PODIUMS représentant la structure hospitalière la plus attractive et le type de 

contrat souhaité en post – DES à LIMOGES : 
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 GRAPHES représentant la satisfaction des internes quant à l’exercice 

professionnel de leurs ainés dans les différents secteurs à LIMOGES : 
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LYON 

 

QUELQUES CHIFFRES :  

 46% comme taux de réponse à LYON 

 
 

 46% comme taux d’internes ne sachant pas (34%) ou ne souhaitant pas (12%) 

exercer dans leur ville de formation LYON 

 

 71% comme taux de proposition de poste dans le secteur public à LYON en post 

CHU 

 

 68% comme nombre d’internes se sentant ANESTHESISTE-REANIMATEUR à 

LYON 

 

 PODIUMS représentant la structure hospitalière la plus attractive et le type de 

contrat souhaité en post – DES à LYON : 
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 GRAPHES représentant la satisfaction des internes quant à l’exercice 

professionnel de leurs ainés dans les différents secteurs à LYON : 
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AIX- MARSEILLE 

 

QUELQUES CHIFFRES :  

 60% comme taux de réponse à AIX-MARSEILLE 

 
 

 29% comme taux d’internes ne sachant pas (21%) ou ne souhaitant pas (8%) 

exercer dans leur ville de formation AIX-MARSEILLE 

 

 67% comme taux de proposition de poste dans le secteur public à AIX-

MARSEILLE en post CHU 

 

 84% comme nombre d’internes se sentant ANESTHESISTE-REANIMATEUR à 

AIX-MARSEILLE 

 

 PODIUMS représentant la structure hospitalière la plus attractive et le type de 

contrat souhaité en post – DES à AIX-MARSEILLE : 
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 GRAPHES représentant la satisfaction des internes quant à l’exercice 

professionnel de leurs ainés dans les différents secteurs à AIX-MARSEILLE : 
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MONTPELLIER-NIMES 

 

QUELQUES CHIFFRES :  

 44% comme taux de réponse à MONTPELLIER-NIMES 

 
 30% comme taux d’internes ne sachant pas (25%) ou ne souhaitant pas (5%) 

exercer dans leur ville de formation MONTPELLIER-NIMES 

 

 53% comme taux de proposition de poste dans le secteur public à 

MONTPELLIER-NIMES en post CHU 

 

 65% comme nombre d’internes se sentant ANESTHESISTE-REANIMATEUR à 

MONTPELLIER-NIMES 

 

 PODIUMS représentant la structure hospitalière la plus attractive et le type de 

contrat souhaité en post – DES à MONTPELLIER-NIMES : 
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 GRAPHES représentant la satisfaction des internes quant à l’exercice 

professionnel de leurs ainés dans les différents secteurs à MONTPELLIER-NIMES : 
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NICE 

 

QUELQUES CHIFFRES :  

 43% comme taux de réponse à NICE 

 
 

 39% comme taux d’internes ne sachant pas (39%) ou ne souhaitant pas (0%) 

exercer dans leur ville de formation NICE 

 

 45% comme taux de proposition de poste dans le secteur public à NICE en post 

CHU 

 

 72% comme nombre d’internes se sentant ANESTHESISTE-REANIMATEUR à 

NICE 

 

 

 PODIUMS représentant la structure hospitalière la plus attractive et le type de 

contrat souhaité en post – DES à NICE : 
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 GRAPHES représentant la satisfaction des internes quant à l’exercice 

professionnel de leurs ainés dans les différents secteurs à NICE : 
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PARIS - ILE DE FRANCE 

 

QUELQUES CHIFFRES :  

 10% comme taux de réponse à PARIS- ILE DE FRANCE 

 
 

 55% comme taux d’internes ne sachant pas (32%) ou ne souhaitant pas (23%) 

exercer dans leur ville de formation PARIS- ILE DE FRANCE 

 

 59% comme taux de proposition de poste dans le secteur public à PARIS- ILE DE 

FRANCE en post CHU 

 

 75% comme nombre d’internes se sentant ANESTHESISTE-REANIMATEUR à 

PARIS- ILE DE FRANCE 

 

 PODIUMS représentant la structure hospitalière la plus attractive et le type de 

contrat souhaité en post – DES à PARIS- ILE DE FRANCE : 
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 GRAPHES représentant la satisfaction des internes quant à l’exercice 

professionnel de leurs ainés dans les différents secteurs à PARIS- ILE DE FRANCE : 
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POITIERS 

 

QUELQUES CHIFFRES :  

 48% comme taux de réponse à POITIERS 

 

 
 

 83% comme taux d’internes ne sachant pas (35%) ou ne souhaitant pas (48%) 

exercer dans leur ville de formation POITIERS 

 

 35% comme taux de proposition de poste dans le secteur public à POITIERS en 

post CHU 

 

 57% comme nombre d’internes se sentant ANESTHESISTE-REANIMATEUR à 

POITIERS 

 

 PODIUMS représentant la structure hospitalière la plus attractive et le type de 

contrat souhaité en post – DES à POITIERS : 
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 GRAPHES représentant la satisfaction des internes quant à l’exercice 

professionnel de leurs ainés dans les différents secteurs à POITIERS : 
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REIMS 

 

QUELQUES CHIFFRES :  

 35% comme taux de réponse à REIMS 

 
 

 90% comme taux d’internes ne sachant pas (26%) ou ne souhaitant pas (64%) 

exercer dans leur ville de formation REIMS 

 

 63% comme taux de proposition de poste dans le secteur public à REIMS en post 

CHU 

 

 58% comme nombre d’internes se sentant ANESTHESISTE-REANIMATEUR à 

REIMS 

 

 PODIUMS représentant la structure hospitalière la plus attractive et le type de 

contrat souhaité en post – DES à REIMS : 
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 GRAPHES représentant la satisfaction des internes quant à l’exercice 

professionnel de leurs ainés dans les différents secteurs à REIMS : 
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RENNES 
 

QUELQUES CHIFFRES :  

 53% comme taux de réponse à RENNES 

 
 

 33% comme taux d’internes ne sachant pas (15%) ou ne souhaitant pas (18%) 

exercer dans leur ville de formation RENNES 

 

 45% comme taux de proposition de poste dans le secteur public à RENNES en post 

CHU 

 

 67% comme nombre d’internes se sentant ANESTHESISTE-REANIMATEUR à 

AMIENS 

 

 PODIUMS représentant la structure hospitalière la plus attractive et le type de 

contrat souhaité en post – DES à RENNES : 
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 GRAPHES représentant la satisfaction des internes quant à l’exercice 

professionnel de leurs ainés dans les différents secteurs à RENNES : 
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ROUEN 

 

QUELQUES CHIFFRES :  

 38% comme taux de réponse à ROUEN 

 
 

 38% comme taux d’internes ne sachant pas (20%) ou ne souhaitant pas (18%) 

exercer dans leur ville de formation ROUEN 

 

 45% comme taux de proposition de poste dans le secteur public à ROUEN en post 

CHU 

 

 41% comme nombre d’internes se sentant ANESTHESISTE-REANIMATEUR à 

ROUEN 

 

 PODIUMS représentant la structure hospitalière la plus attractive et le type de 

contrat souhaité en post – DES à ROUEN :  
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 GRAPHES représentant la satisfaction des internes quant à l’exercice 

professionnel de leurs ainés dans les différents secteurs à ROUEN : 
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SAINT-ETIENNE 

 

QUELQUES CHIFFRES :  

 47% comme taux de réponse à SAINT-ETIENNE 

 
 

 70% comme taux d’internes ne sachant pas (53%) ou ne souhaitant pas (17%) 

exercer dans leur ville de formation SAINT-ETIENNE 

 

 41% comme taux de proposition de poste dans le secteur public à SAINT-

ETIENNE en post CHU 

 

 82% comme nombre d’internes se sentant ANESTHESISTE-REANIMATEUR à 

SAINT-ETIENNE 

 

 PODIUMS représentant la structure hospitalière la plus attractive et le type de 

contrat souhaité en post – DES à SAINT-ETIENNE : 
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 GRAPHES représentant la satisfaction des internes quant à l’exercice 

professionnel de leurs ainés dans les différents secteurs à SAINT-ETIENNE : 
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STRASBOURG 

 

QUELQUES CHIFFRES :  

 47% comme taux de réponse à STRASBOURG 

 
 58% comme taux d’internes ne sachant pas (36%) ou ne souhaitant pas (22%) 

exercer dans leur ville de formation STRASBOURG 

 

 38% comme taux de proposition de poste dans le secteur public à STRASBOURG 

en post CHU 

 

 56% comme nombre d’internes se sentant ANESTHESISTE-REANIMATEUR à 

STRASBOURG 

 

 PODIUMS représentant la structure hospitalière la plus attractive et le type de 

contrat souhaité en post – DES à STRASBOURG : 
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 GRAPHES représentant la satisfaction des internes quant à l’exercice 

professionnel de leurs ainés dans les différents secteurs à STRASBOURG : 
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TOULOUSE 

 

QUELQUES CHIFFRES :  

 22% comme taux de réponse à TOULOUSE 

 
 

 55% comme taux d’internes ne sachant pas (36%) ou ne souhaitant pas (19%) 

exercer dans leur ville de formation TOULOUSE 

 

 14% comme taux de proposition de poste dans le secteur public à TOULOUSE en 

post CHU 

 

 82% comme nombre d’internes se sentant ANESTHESISTE-REANIMATEUR à 

TOULOUSE 

 

 PODIUMS représentant la structure hospitalière la plus attractive et le type de 

contrat souhaité en post – DES à TOULOUSE : 
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 GRAPHES représentant la satisfaction des internes quant à l’exercice 

professionnel de leurs ainés dans les différents secteurs à TOULOUSE : 
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TOURS 

 

QUELQUES CHIFFRES :  

 42% comme taux de réponse à TOURS 

 
 

 90% comme taux d’internes ne sachant pas (36%) ou ne souhaitant pas (54%) 

exercer dans leur ville de formation TOURS 

 

 47% comme taux de proposition de poste dans le secteur public à TOURS en post 

CHU 

 

 42% comme nombre d’internes se sentant ANESTHESISTE-REANIMATEUR à 

TOURS 

 

 PODIUMS représentant la structure hospitalière la plus attractive et le type de 

contrat souhaité en post – DES à TOURS : 
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 GRAPHES représentant la satisfaction des internes quant à l’exercice 

professionnel de leurs ainés dans les différents secteurs à TOURS : 
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Annexe 3 : Données complémentaires 

 

          A - Préoccupation et angoisse de l’avenir 

 

57.5% (n=405) des DESAR venaient d’une ville d’externat différente. 50,4% (n=355) 

souhaitaient exercer dans leur ville d’internat actuelle.  

 

57,4% (n=404) des DESAR se sentaient préoccupés ou clairement préoccupés par leur 

orientation professionnelle future. 26,4% (n=186) étaient même angoissés ou clairement 

angoissés.  

 

Le taux de DESAR préoccupés ou angoissés en 4ème année était significativement plus élevé 

qu’en 3ème année (43% vs 26%, p=0.003 et 74% vs 59%, p=0.005) et qu’en 5ème année 

(43% vs 27% p=0.004, 74% vs 56% p=0.001) [Figure 5].  
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FIGURE 5 : Histogrammes représentant la préoccupation et l’angoisse ressenti par les DESAR quant 

à leur avenir en fonction de leur année de DES 

 

 

 

 

 

 

Aucune différence significative n’était retrouvée ni en 4eme année ni en 5eme année tant sur 

la préoccupation en fonction ou non de l’existence d’une proposition de poste (p=0.802 et 

p=0.135 respectivement) que sur l’angoisse (p=0.620 et p=0.110 respectivement). 
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            B – Aspiration d’activité souhaitée et acceptable 

 

6% des DESAR souhaitaient ne faire « Que de la réanimation », 20.5% « Beaucoup de 

réanimation, un peu d'anesthésie », 33% « Moitié réanimation - moitié anesthésie », 30% « 

Un peu de réanimation, beaucoup d'anesthésie » et 10.5% « Que de l'anesthésie ».  

 

5% des DESAR accepteraient de faire « Que de la réanimation », 10% « Beaucoup de 

réanimation, un peu d'anesthésie », 40% « Moitié réanimation - moitié anesthésie », 30% 

« Un peu de réanimation, beaucoup d'anesthésie » et 15% « Que de l'anesthésie ». [Figure 6] 

 

 

FIGURE 6 : Histogramme comparant (en pourcentage) les différentes répartitions de 

l’activité professionnelle souhaitées et acceptées 
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               C – Modalités de travail 

 

 

Quant aux modalités espérées du contrat de travail, la rémunération moyenne différait 

statistiquement entre  les trois sous-groupes [Tableau II], (p = 0.002).  

 

 

      

 Tableau II représentant le salaire moyen, médian et le range en fonction de chaque profil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 N 

Moyenne de 

rémunération 

mensuelle 

espérée en euros 

(± écart type) 

Médiane 
Minimum  - 

Maximum 
Différences 

Plutôt réanimateur 98 4 128 ± 1 038 4 000 2 500 – 7 000  

Plutôt anesthésiste-

réanimateur 
447 4 647 ± 1 594 4 200 2 000 – 12 000 

 

Plutôt anesthésiste 159 4 912 ± 1 765 4 500 2 300 – 12 000  
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La rémunération attendue était plus basse pour le profil réanimateur (médiane = 4000 euros) 

que pour le profil anesthésiste-réanimateur (médiane = 4200) et le profil anesthésiste 

(médiane = 4500), (test de Mann-Whitney avec correction de Bonferroni, respectivement 

p=0.003 et p=0.15). [Figure 7] 

 

 
 

FIGURE 7 : Test de Mann-Whitney avec correction de Bonferroni montrant une 

rémunération attendue plus basse pour le profil réanimateur (médiane = 4000 euros) que pour 

le profil anesthésiste-réanimateur (médiane = 4200) et le profil anesthésiste (médiane = 4500) 

(respectivement p=0.003 et p=0.15) 
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           D - Structures les plus attractives 

 

 

En considérant les 2 premiers rangs choisis pour chaque structure (en % cumulée),  leur 

attractivité est la suivante : 53% pour le privée ; 41% pour le CHU ; 40% pour le CHR/CHG ; 

36% pour le Privée à but non lucratif et 30% pour les Remplacements [Tableau III].  

 

 

  1 2 3 4 5 

classement 

le plus 

fréquent 

%cumulé 

rang 1+2 

Public CHU 26,1 14,9 19,6 15,3 24,0 1 41 

Public 

CHR/CHG 

15,5 24,3 21,0 26,7 12,5 4 40 

Privé BNL 15,9 20,5 28,1 19,3 16,2 3 36 

Privé 28,0 25,3 16,9 17,9 11,9 1 53 

Remplacement 14,5 15,1 14,5 20,7 35,2 5 30 

 

TABLEAU III : Classement de l’attractivité de chaque type de structure (en pourcentage 

cumulée) en prenant le rang 1 et 2 des DESARS. Chaque DESAR avait la 

possibilité de classer les structures du rang 1 à 5 en fonction de leur attractivité 

(rang 1 étant le plus attractif). 
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              E – Analyse en sous-groupe selon Aspiration 
 

 

Trois grands profils d’aspirations professionnelles se dégageaient avec des attentes, des 

priorités professionnelles et personnelles, et des motivations différentes selon l’orientation 

globale souhaitée: 

 

- Profil « Anesthésiste – réanimateur »: 63,5% (n=447) se sentaient plutôt à la fois 

Anesthésiste et Réanimateur. Pour eux, la structure hospitalière la plus attractive était le Privé 

(27.3%) [Figure 8]. L’exercice futur idéal en post-internat immédiat était au CHG/CHR pour 

47.7% d’entre eux. Les modalités d’exercice professionnel souhaitées étaient une activité avec 

« moitié  Anesthésie/moitié Réanimation » pour 46.5% d’entre eux (n= 208). Cependant 32% 

(n= 143) accepteraient  « Beaucoup d’Anesthésie – peu de Réanimation ». La rémunération 

mensuelle nette moyenne souhaitée en début de carrière était de 4647 +/- 1594 euros. La priorité 

principale quant à leur vie privée était la vie de famille pour 57.9%, le temps libre pour 17.7%, 

l’activité professionnelle pour 17.4% et l’argent pour 6.9%. La priorité principale quant à leur 

vie professionnelle était le soin pour 84.6%, les activités transversales organisationnelles pour 

7.4%, la recherche pour 3.1% et l’enseignement pour 2.5%. Les quatre principaux critères 

motivant le choix du lieu d’exercice étaient d’abord l’intérêt et la variété du travail (324 votes) 

puis venait l’ambiance au sein de l’équipe d’anesthésie-réanimation (302 votes), ensuite la 

possibilité de choisir le ratio anesthésie/réanimation (149 votes) et enfin le niveau de salaire 

(148 votes).   
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- Profil « Surtout Anesthésiste » : 22.6% (n=159) se sentaient plutôt Anesthésiste 

préférentiellement. Pour eux la structure hospitalière la plus attractive était le privé (31.4%) 

[Figure 8]. L’exercice futur idéal en post internat immédiat était dans le secteur Privé (55.3%). 

Les modalités d’exercice professionnel souhaitées étaient une activité avec « Beaucoup 

d’anesthésie et un peu de réanimation » pour 53.5% (n=85) d’entre eux. Cependant 42.1% 

(n=46) accepteraient de ne faire « que de l’Anesthésie ». La rémunération mensuelle nette 

moyenne souhaitée était de 4912 +/- 1765 euros. La priorité principale quant à leur vie privée 

était la vie de famille pour 68.6% d’entre eux, le temps libre pour 16.4%, l’activité 

professionnelle pour 8.8% et l’argent pour 6.3%. La priorité principale quant à leur vie 

professionnelle était le soin pour 87.5%, la recherche pour 6.9%, les activités transversales pour 

5.7% et l’enseignement pour 1.9%. Les quatre principaux critères motivant le choix du lieu 

d’exercice étaient d’abord l’ambiance avec l’équipe d’anesthésie-réanimation (120 votes) puis 

venaient l’intérêt et la variabilité de l’activité (104 votes), ensuite le salaire (87 votes) et enfin 

le nombre de garde (39 votes).  
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- Profil « Surtout Réanimateur » : 13.9% (n=98) se sentaient plutôt Réanimateur 

préférentiellement. Pour eux la structure hospitalière la plus attractive était le Public CHU 

(33.7%) [Figure 8]. L’exercice futur idéal en post internat  immédiat était dans le secteur public 

en CHU (66.3%). %). Les modalités d’exercice professionnel souhaitées étaient une activité 

avec « Beaucoup de Réanimation et un peu anesthésie » pour 58.2% (n=57) voire « que de la 

réanimation » pour 30.6% (n=30). Cependant 45.9% (n=45) accepteraient « moitié Anesthésie/ 

moitié Réanimation ». La rémunération mensuelle nette moyenne était de 4127 +/- 1038 euros. 

La priorité principale quant à leur vie privée était la vie de famille pour 53.1%, l’activité 

professionnelle pour 19.4%, le temps libre pour 18.4% et l’argent pour 9.2%. La priorité 

principale quant à leur vie professionnelle était le soin pour 86.7%, les activités transversales 

pour 6.1%, l’enseignement pour 4.1% et la recherche pour 3.1%. Les quatre principaux critères 

motivant le choix du lieu d’exercice étaient d’abord l’intérêt et la variabilité de l’activité (78 

votes) puis venaient l’ambiance avec l’équipe d’anesthésie-réanimation (54 votes), ensuite le 

ratio réanimation / anesthésie (45 votes) et enfin le salaire (24 votes).  

 

 
 

FIGURE 8 : Structure hospitalière considérée la plus attractive en fonction du ressenti 

professionnel 
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Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma 
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les 

entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui 
me seront demandés. 

 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans 
l’adversité. 

 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle 

à mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 

 


