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1- Introduction :

Les zones considérées comme des « déserts médicaux » prennent de I'ampleur dans une
grande partie de la France et I’Auvergne n’est pas épargnée. Les jeunes médecins généralistes sont
pointés du doigt, on leur préte un manque d’attrait pour I'installation en libéral et I’exercice en zone
rurale ; ceci peut s’expliquer par I'évolution des modes de vie, la place importante accordée a la vie

privée, la tendance au regroupement dans les zones urbaines.

L’exercice libéral en tant que médecin remplagant et |'exercice salarié se font au détriment de
I'installation en cabinet libéral des jeunes médecins généralistes. Selon les chiffres du CNOM, 66.8 %
des médecins remplacants toutes spécialités confondues sont inscrits a ’'Ordre comme exercant la
médecine générale, ils sont agés en moyenne de 41.5 ans et représentés a 62 % par des femmes. En
2015, lors de la premiére inscription a I'Ordre, 64.8 % des médecins exercent en tant que salarié toutes
spécialités confondues, ils sont 26.4 % a exercer en libéral ou a pratiquer une activité mixte (1). Dans
la région Auvergne, on observe une baisse constante des effectifs des médecins généralistes en activité
libérale réguliere sur les quatre départements. En 2017, sur 2789 médecins généralistes inscrits a

I'Ordre en Auvergne, 652 sont salariés, soit 23.32 % (2).

Le Pacte territoire santé a été mis en place par le gouvernement en 2012 dans le but de lutter
contre les déserts médicaux, il s’engage a adapter la formation des jeunes médecins et a faciliter leur
installation en développant notamment les contrats d’engagement de service public et les contrats de
praticiens territoriaux de médecine générale, a faire en sorte que chaque étudiant en médecine
effectue un stage en médecine générale, a mettre en place un référent installation unique dans chaque
région; les deux autres volets consistent au développement des conditions d’exercice des

professionnels de santé et des investissements dans les territoires isolés (3).

La Cour des comptes dénonce des politiques visant a corriger les inégalités de répartition des

professionnels de santé libéraux, insuffisantes et coliteuses au regard des faibles résultats obtenus et

12



revient sur le principe de la liberté d’installation, quand les mesures prises par les autorités pour pallier
la désertification médicale de ces zones sont en majorité financieres (4). L'identification des
déterminants a l'installation des jeunes médecins parait essentielle pour adapter les mesures
incitatives a prendre par les institutions et échapper a des mesures coercitives concernant I'exercice

des jeunes médecins.

Dans cette étude, nous considérerons |'exercice de la médecine générale — médecine de
famille tel que décrit par la WONCA, c’est-a-dire « une discipline scientifique et universitaire, avec son
contenu spécifique de formation, de recherche de pratique clinique, et ses propres fondements

scientifiques. C’est une spécialité clinique orientée vers les soins primaires » (5).

Plusieurs théses ont porté sur le sujet depuis 2011, un projet d’envergure nationale a méme
été lancé notamment pour les promotions ECN 2014 dans plusieurs régions avec I'élaboration d’un
questionnaire uniformisé afin de regrouper les données a I'échelle nationale et d’établir un état des
lieux sur le profil et les déterminants du choix du parcours professionnel des jeunes médecins
généralistes. Cette étude s’inscrit donc dans un projet national, avec pour objectif a terme de colliger
toutes les données afin d’obtenir des résultats nationaux qui pourront dans le futur avoir des

retombées potentielles administratives, pédagogiques, et institutionnelles.

L'objectif de cette thése a été de créer une cohorte sur la promotion d’internes ECN 2014 de
la faculté de Clermont-Ferrand et de décrire leur parcours professionnel, en vue d’identifier des
déterminants a l'installation, et de mieux connaitre les attentes des jeunes médecins généralistes

concernant leur projet professionnel et leur installation.
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2- Matériel et méthode :

1- Type d’étude

Il s’agit d’une étude descriptive transversale, s’inscrivant dans un suivi de cohorte longitudinal.

Les données ont été recueillies par questionnaires auto-administrés.

2- Population cible

La population cible était les internes ayant fait le choix de la médecine générale a Clermont-
Ferrand a I’ECN 2014 et ayant validé leur DES ou étant en cours de validation du DES en janvier 2018.
Les critéres d’exclusion étaient les internes ayant fait valoir un droit au remords durant leur internat,

et ceux ayant arrété la formation au cours de l'internat.

Selon le Journal Officiel de la République Francaise n°0243 du 19 octobre 2014, 79 personnes ont
choisi la médecine générale a Clermont-Ferrand ; le questionnaire a été envoyé a 74 personnes selon
une liste du DMG, en effet 2 personnes ont fait valoir leur droit au remords pour une autre spécialité,

2 personnes ont arrété au milieu du cursus et une autre personne n’a jamais intégré la promotion.

3- Questionnaire d’inclusion

Le questionnaire a été élaboré par un groupe de travail national en prenant en compte les travaux

déja effectués, il est identique dans toutes les régions et a été adapté a la région Auvergne.

Il reprend 5 grandes familles de données, tout d’abord des données socio-démographiques
(situation familiale, logement, origines) puis des informations sur les études (baccalauréat, autres
études supérieures, déroulement des études de médecine), le parcours d’enseignement (PCEM,

DCEM, TCEM), la pratique médicale actuelle et enfin la pratique médicale envisagée dans les 10 ans.

Ces données ont été collectées via 115 questions dont certaines a renvoi automatique.

14



Un lien permettant I'acces au questionnaire a été envoyé par mail via I'outil Google Forms© début

mars 2018.

4- Recueil des données

Le recueil des données, qui ont été anonymisées, a duré deux semaines, lors desquelles deux mails

de relance ont été envoyés.

5- Analyse statistique

Les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel Stata, en considérant un risque d’erreur
de premiére espéce bilatéral de 5 %. La population est décrite par des effectifs et pourcentages
associés, sauf pour I'dge qui est exprimé sous forme de moyenne + écart-type. Les comparaisons entre
groupes indépendants concernant des paramétres qualitatifs ont été effectuées par le test du Chi2 ou

par le test exact de Fisher.
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3- Résultats :

1- Taux de réponse

Sur les 74 médecins interrogés, 62 ont répondu (taux de réponse de 83.8 %).

2- Aspects socio-démographiques de la cohorte

Les répondants étaient en moyenne agés de 29.1 ans + 1.6 ans. La cohorte était composée de 66.1
% de femmes (n=41) et 77.4 % d’entre eux étaient en couple (n=48), parents pour 16.1 % des
répondants (n=10). La totalité des personnes en couple avaient un conjoint actif, dont la majorité un

conjoint médecin (43.8 %, n=21).

Les médecins vivaient en majorité en zone urbaine (71%, n= 44), et a nombre égal en zone rurale
(14.5 %, n=9) ou semi-rurale (n=9), alors méme que durant leur enfance, ils ont déclaré avoir grandi a

38.7 % (n=24) en zone rurale, 32.3 % en zone urbaine (n=20), 29 % en zone semi-rurale (n=18).

lls étaient locataires de leur logement pour 59.7 % d’entre eux (n=37), contre 32.3 % de

propriétaires (n=20) et 8.1% hébergés a titre gratuit (n=5).

3- Parcours étudiant

Prés de la moitié (n=30) déclaraient qu’ils ne souhaitaient pas devenir médecins généralistes des
leur entrée a la faculté de médecine. Il n’existe pas de lien significatif entre le souhait de devenir
médecin généraliste deés le début des études (n=25 vs 37) et la pratique actuelle de la MG exclusive
ou en activité mixte (n=28 vs 34) (p=0.75).

e Externat:

74 % des répondants ont fait leur externat (DCEM) a Clermont-Ferrand (n=46) ; 80.6 % déclarent

ne pas avoir eu d’enseignants de médecine générale durant les cours théoriques en DCEM (n=50).
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93.5 % (n=58) ont fait un stage de médecine générale pendant leur externat (dont 74.2 % a temps
plein soit n=46).

e ECN:

La quasi-totalité a passé I'ECN une seule fois (93.5 %, n=58).
69.4 % (n=43) ont déclaré avoir choisi la médecine générale comme 1° choix a ’'ECN (5 n’ont pas

indiqué avoir choisi la médecine générale dans leurs 3 premiers choix soit 8 %).

Figure 1 : Raisons pour lesquelles les étudiants de la promotion ECN 2014 ont choisi I’Auvergne pour

leur internat :

C'est votre région d'origine I 50,0% n=31
Vous y avez de la famille ou des amis A 45,2% n=28
Pour y suivre votre conjoint A 30,6% n=19
Pour la qualité de la formation Y 21,0% n=13
Vous aviez envie de découvrir la région A 11,3% n=7
Vous y avez un projet d'installation Y 9,7% n=6
Par défaut (classement ECN insuffisant) D 8,1% n=5
Vous étes propriétaire en Auvergne A 3,8% n=3
Pour le DESC d'urgence B 3,2% n=2
J'aime la région M 1,6%n=1
Bien-étre en Auvergne 9 1,6% n=1

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Le total est supérieur a 100 % puisqu’ils s’agissaient d’'une question a choix multiples.

e Stage praticien :

60 % ont effectué leur stage praticien niveau 1 en zone semi-rurale (n=37), a proportion égale en
zone rurale (58 % soit n=36) alors qu’ils ne sont que 34 % a avoir effectué un stage en zone urbaine
(n=21) ; les terrains de stage couvrant parfois différentes zones.

e SASPAS:

lls étaient 66 % a avoir effectué un SASPAS durant leur internat (n=41). Un lien significatif a été
établi entre le fait d’avoir réalisé un SASPAS (n=41 vs 21) et le fait d’exercer la MG exclusivement
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(n=20 vs 42) (p=0.03), ainsi qu’entre le fait d’avoir effectué un SASPAS (n=17 vs 4) et le fait
d’envisager une installation (n=19 vs 2) (p=0.03).

29.27 % des personnes ayant effectué un SASPAS |'ont fait en zone urbaine (n=12), 53.66 % en
zone semi-rurale (n=22), méme proportion en zone rurale (n=22); les terrains de stage pouvant
comprendre plusieurs zones.

e These:

64.5 % n’avaient pas soutenu leur thése 4 mois apres la fin de 'internat (n=40).

e DESC:

Un quart des répondants (n=15) ont effectué un DESC durant leur internat (13 DESC de médecine
d’urgence, 1 DESC de gériatrie et 1 DESC de médecine vasculaire). Le fait d’avoir fait un DESC (n=15 vs
47) était associé au fait de ne pas avoir choisi la MG comme 1* choix a ’'ECN (n=19 vs 43) (p=0.01),
ainsi qu’au fait d’exercer exclusivement une autre activité que la médecine générale (n=17 vs 45)
(p<0.001).

e Remplacements durant I'internat :

69.4 % ont effectué des remplacements (n=43), en zone rurale pour la majorité (60 % soit n= 26)
et pendant moins de 5 semaines (n=27). Un lien significatif a été retrouvé entre le fait d’avoir fait des
remplacements en zone rurale (n=8 vs 19) et le fait d’exercer en zone rurale aprés I'internat (n=15
vs 12) (p=0.04).

e Aides financiéres :

Sept personnes ont signé un CESP, dont 5 pendant I'internat.
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4- Pratique médicale actuelle :

Lors du recueil, soit 4 mois apres la fin théorique de I'internat, 27.4 % des répondants (n=17)
étaient encore internes (parce gu’ils avaient pris une disponibilité, ou avaient fait un semestre en

surnombre non validant).

32.2 % déclaraient pratiquer exclusivement la médecine générale (n=20), 12.9 % une activité
mixte (c’est-a-dire médecine générale ainsi qu’une autre activité) (n=8), tandis qu’ils étaient 27.4 % a

déclarer pratiquer exclusivement une autre activité (n=17).

Sur les 28 pratiquant la MG exclusivement ou une activité mixte, la majorité exergaient en zone

semi-rurale (67.8 %, n=19), 53.6 % en zone rurale (n=15) et 32.1 % en zone urbaine (n=9).

Figure 2 : Les différents types de structures dans lesquelles exercent les médecins pratiquant la MG

(exclusive et mixte) :

Cabinet de groupe _ 78,6% n=22
Maison de santé pluridisciplinaire — 35,7% n=10
Cabinet médical individuel — 42,8% n=12
Maison médicale de garde - 10,7% n=3
SOS médecin - 3,6% n=1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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1- Médecins exercant exclusivement la MG :

Sur les 20 médecins qui déclarent exercer exclusivement la MG, 3 se sont installés (dans le

Puy-de-Dome, la Haute-Loire et I’Allier).

Concernant les aides dont ils ont bénéficié pour s’installer, 2 ont déclaré avoir recu une aide
des services fiscaux, ainsi qu’un CAIM et un PTMG qui ont servi a I'achat de matériel, alors qu’une

personne a déclaré n’avoir recu aucune aide.

Les remplagants (n=16) exercaient majoritairement en Auvergne (n=14) et surtout dans le Puy-de-

Déme (n=10).

2- Médecins ayant une activité mixte :

Sur 8 répondants, 7 pratiquaient leur activité de MG sous le statut de remplagant libéral et un
seul sous le statut de collaborateur libéral. Pour la majorité des répondants (n=6), plus de la moitié de

leur activité était consacrée a la MG.

Concernant leur autre activité, 87.5 % étaient salariés (n=7), la plupart en poste hospitalier (n=5),
une personne avait une activité libérale en médecine de montagne et une personne déclarait travailler

pour une start-up d’application médicale.

3- Meédecins exercant exclusivement une autre activité que la MG :

La totalité avait une activité salariée avec un poste hospitalier (n=17).
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5- Pratique médicale envisagée

A la question « Envisagez-vous de modifier votre activité ou vos modalités d’exercice dans les
10 ans », 41.9 % ont répondu « oui » soit 26 personnes, dont 2 qui ont déclaré ne pas savoir encore ce

gu’ils envisageaient comme type d’activité.

Figure 3 : Modes d’exercice envisagés dans les 10 ans a venir :

Ne sait pas encore __—a

7,7%

Pratique exclusive

d'une autre autre
activité
11,5%
n=3

Sur les 21 personnes qui envisageaient de changer d’activité ou de mode d’exercice au cours
des 10 ans a venir pour exercer la MG (exclusive ou mixte), 90.48 % envisageaient I'installation ou la

collaboration (n=19).
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Figure 4 : Réponses a la question « Ou souhaitez-vous exercer la MG ? » parmi ceux envisageant

d’exercer la MG (activité mixte ou MG exclusive) dans les 10 ans a venir :

Dans la région de votre internat _ 85,7% n=18

Dans la région d'exercice de votre conjoint-e- - 23,8% n=5

Je ne sais pas encore - 14,3% n=3

Dans la région qui offrira la meilleure opportunité - 9,5% n=2

Dans votre région de naissance (si elle est différente de celle - 9.5% n=2
’
de vos études de médecine)

Dans la région de votre externat (si elle est différente de celle - 9.5% n=2
’
de votre internat)

Concernant les futures zones d’exercice envisagées par les médecins, la grande majorité
souhaite exercer en zone semi-rurale (90.4 %, n=19), 19 % en zone rurale (n=4) et 9.5 % en zone

urbaine (n=2).

Figure 5 : Les différents types de structures d’exercice envisagés par les médecins souhaitant pratiquer

la MG (exclusive ou mixte) :

0, -
Cabinet médical e groupe Y 5 =14
9 =
Maison de santé pluridisciplinaire _ 61,9% n=13
0, -
Centre de santé - 3,5% n=2

Cabinet médical individuel - 4,8% n=1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Parmi ceux qui envisageaient d’exercer exclusivement la médecine générale (n=13), 12

envisageaient I'installation dans les 10 ans a venir et la majorité dans le Puy-de-Déme (n=9).



Les personnes qui envisageaient une activité mixte étaient 8, dont 7 envisageaient
I'installation, la plupart dans le Puy-de-Dome (n=4). Concernant l'autre activité, la plupart
envisageaient une activité salariée (87.5 %, n=7) a I’h6pital, en SSR ou en EHPAD, en PMI, a 'ANPAA.

Parmi les personnes qui envisageaient d’exercer une autre activité exclusivement (n=3), deux
envisageaient une activité salariée en poste hospitalier et une envisageait un exercice libéral

(échographie, médecine palliative, médecine du sport, médecine d’urgence).
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4- Discussion :

1- Résultats principaux

La cohorte d’internes ayant choisi de se former a la médecine générale en Auvergne a 'ECN 2014
était donc composée d’une majorité de femmes (66 %), de personnes en couple (77 %), vivant en zone
urbaine (71 %) qui ne souhaitaient pas devenir médecins généralistes des leur entrée a la faculté de
médecine pour la moitié d’entre eux. La trés grande majorité a fait ses études a Clermont-Ferrand, ils
n’ont pas eu d’enseignants de médecine générale durant leur externat mais la totalité des étudiants
clermontois a fait un stage de médecine générale. 69 % ont choisi la MG comme 1¢ choix a 'ECN et
50 % ont choisi de faire leur internat en Auvergne entre autres parce que c’est leur région d’origine,
45 % parce qu’ils y avaient des proches. Concernant leur internat, 66 % ont fait un SASPAS, plus de la
moitié en zone rurale ou semi-rurale, 69 % ont effectué des remplacements, en zone rurale

particulierement.

Lors du recueil, 32 % exergaient la MG exclusivement, 13 % une activité mixte et 27 % une autre
activité (tous salariés en poste hospitalier, 25 % de la cohorte a fait un DESC), 27 % étaient encore

internes. 68 % des médecins exergant la MG I'exergaient en zone semi-rurale.

42 % envisageaient de modifier leur activité ou leur modalité d’exercice dans les 10 ans a venir,
la moitié souhaitaient exercer exclusivement la MG, 31 % une activité mixte ; 85 % envisageaient
d’exercer en Auvergne, région de leur internat. La majorité envisageaient I'exercice en zone semi-

rurale, en MSP ou en cabinet de groupe.

Des liens statistiques ont pu étre établis entre le fait d’exercer la MG exclusivement et le fait
d’avoir fait un SASPAS durant l'internat (p=0.03). Un lien a été retrouvé entre le fait d’avoir fait des

remplacements en zone rurale et le fait d’exercer en zone rurale aprés 'internat (p=0.04).

Le fait d’avoir fait un DESC était associé au fait de ne pas avoir choisi la MG comme 1¢ choix a

I’ECN (p=0.01), ainsi qu’au fait d’exercer exclusivement une autre activité que la médecine générale

24



(p<0.001). Ces résultats paraissent logiques puisque les personnes ayant fait un DESC souhaitent

exercer avant tout la discipline pour laquelle elles ont fait le DESC.

Nous n’avons pas recherché de lien statistique entre le fait d’avoir eu des enseignants de MG
pendant I'externat et la pratique de la MG puisque les étudiants ayant fait leur DCEM a Clermont-
Ferrand ont déclaré ne pas avoir eu d’enseignants de MG durant leur externat, et la majorité de la
cohorte a fait son DCEM a Clermont-Ferrand, en revanche il s’agit d’'une donnée intéressante qui a pu

étre collectée pour une recherche a I'échelle nationale.

Du fait du trés faible nombre de personnes installées a 4 mois de la fin théorique de l'internat,
nous n’avons pas pu établir de liens statistiques sur d’éventuels déterminants a l'installation comme
dans la these du Dr Chailloux (6) qui avait pour objectif de suivre la cohorte d’internes ECN 2011 en
Auvergne, 5 ans apres la fin théorique de leur internat, et qui a retrouvé un lien statistique entre le fait

d’habiter en zone rurale ou semi-rurale et le fait d’étre installé.

2- Comparaisons avec les autres theses portant sur le sujet

Le profil du médecin généraliste venant de valider son DES est similaire dans plusieurs études ;
nous avons comparé les pourcentages retrouvés dans cette cohorte avec les résultats de I’étude du Dr
Dautremay portant sur la promotion ECN 2008 en Champagne-Ardenne (7), I'étude du Dr Groboz-
Lecoq en PACA sur la promotion ECN 2010 (8) et I’étude du Dr Chabrerie sur la promotion ECN 2011
en Auvergne (9). Ces 4 études retrouvent des cohortes composées en majorité de femmes (de 66 a
74.4 % selon les études), en couple (de 65 a 89.7 %), sans enfant (de 71.8 a 88 %) et vivant en zone

urbaine (de 67 a 77 %, données non étudiées en PACA).

Des liens statistiques similaires a la thése du Dr Chabrerie (9) comme, le fait de pratiquer la MG et
le fait d’avoir choisi la MG comme 1° choix a I'ECN, ou le fait de ne pas avoir effectué de DESC ont été
mis en évidence. Cependant, nous n’avons pas pu établir de lien statistiguement significatif entre le

genre et le fait d’exercer la MG.
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Les résultats de cette étude peuvent également se rapprocher de ceux obtenus pas le Dr
Mabon, dans sa these portant sur les déterminants du choix de I'exercice ambulatoire des internes
lillois (10), qui retrouvait un lien entre le souhait d’exercer la MG ambulatoire et le fait d’avoir choisi
la MG comme 1°" choix a I'ECN, ainsi qu’un lien entre le fait de ne pas souhaiter exercer la MG en

ambulatoire et le fait d’avoir fait un DESC.

Dans sa thése qui a étudié une cohorte correspondant a la promotion d’internes de MG ECN
2010 de la région lle de France (11), le Dr Mintandjian a retrouvé comme facteur associé a la pratique
actuelle ou envisagée de la MG, la profession du pére. Dans notre étude, nous avons cherché un lien
entre le fait d’avoir un parent médecin et la pratique de la MG mais nous n’avons pas eu de résultat
significatif. En revanche seulement une personne qui avait un parent médecin pratiquait la MG
exclusivement, sur un total de 11 personnes seulement qui avaient un parent médecin : ces faibles
effectifs nont pas permis de tirer des conclusions statistiques. Comme dans cette étude, le Dr
Mintandjian a mis en évidence un lien significatif entre le fait d’exercer la MG ou de I'envisager et le
fait d’avoir choisi la MG comme 1° choix a I'ECN, le fait de ne pas avoir fait de DESC, le fait d’avoir fait
des remplacements durant I'internat. Son effectif a été bien plus important que celui de notre étude,
ce qui lui a permis de mettre en évidence également des liens entre le fait d’exercer la MG et le
semestre du SASPAS, le semestre du stage praticien niveau 1 ou la durée des remplacements durant

I'internat.

Une autre these effectuée a Rouen sur la promotion ECN 2012 (12) a mis en évidence des liens
statistiques entre le fait de pratiquer la MG exclusivement et la mention bien ou assez bien au
baccalauréat, le souhait de devenir MG dés le début des études?, ou encore le fait d’avoir effectué un
SASPAS. La validation d’un DESC était associée au fait de pratiquer une autre activité que la MG comme
dans notre étude. Le Dr Faget a également trouvé des liens entre |’exercice en zone urbaine et le fait

d’avoir des parents cadres ou professions intellectuelles supérieures, le fait d’étre domicilié en zone

1 Réponse « oui tout a fait » ou « plutdt oui » a la question « Souhaitiez-vous devenir MG dés le début de votre
entrée a la faculté de médecine ? »
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urbaine, le fait d’étre locataire, et le fait d’avoir fait un stage praticien niveau 1 en zone urbaine ;
concernant I'exercice en zone rurale ou semi-rurale, il était associé au fait d’avoir des parents
agriculteurs, artisans ou ouvriers, d’étre domicilié en zone rurale et d’étre propriétaire de son
logement. Les médecins envisageant I'exercice en zone rurale étaient domiciliés en zone rurale et
avaient passé la majorité de leur enfance en zone rurale, a I'inverse les médecins envisageant I’exercice
en zone urbaine étaient domiciliés en zone urbaine et avaient passé leur enfance en zone urbaine.
Nous n’avons pas pu établir de lien entre I’'enfance passée en zone rurale (n=13 vs 14) et I'exercice en

zone rurale (n=15 vs 12) (p=0.89).

3- Critiques de I'étude

Malgré un taux de réponse satisfaisant de 83.8 %, notre effectif demeure faible (n=62) pour établir
des liens statistiquement significatifs, d’autant plus que la temporalité fait que lors de I'envoi du
guestionnaire, nous n’étions qu’apres 4 mois de la fin théorique du DES. Cela a posé d’une part un
probleme d’effectif puisque 27.4 % des répondants étaient encore internes, 64.5 % n’avaient pas
encore passé leur these et seulement 3 personnes étaient installées. C'est d’autre part une des raisons
pour lesquelles nous n’avons pas pu étudier précisément les déterminants a l'installation, mais nous
nous sommes plutét penchés sur le profil des MG nouvellement diplomés et les déterminants de

I’exercice de la MG d’une maniéere globale, que ce soit en tant qu’installé ou remplagant.

Le type d’étude était pertinent pour une description de cohorte et pour permettre un suivi. La

méthode de diffusion par mails a pu entrainer des biais, certaines adresses mails étant invalides.

Le questionnaire a été élaboré par un groupe de travail national, il est basé sur des études
antérieures et a donc pu étre amélioré, bien que certaines questions puissent demeurer incomprises
par les répondants. Par exemple, certains répondants encore internes ont répondu qu’ils ne

souhaitaient pas changer de mode d’exercice dans les 10 ans a venir, peut-étre avaient-ils déja une
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activité de remplacants et n’envisageaient pas I'installation, mais nous n’avons pas pu prendre leur

réponse en compte.

4- Perspectives

Cette étude a permis de confirmer le profil des jeunes MG récemment diplomés. Sur le plan
pédagogique, elle a mis en évidence I'importance du SASPAS qui apparait donc comme essentiel dans
la formation des MG, c’est d’ailleurs ce qui a été engagé par le gouvernement avec la réforme récente
du TCEM (13). Il faudrait également laisser plus de place aux remplacements en zone rurale durant
I'internat, permettre aux internes de se dégager plus de temps, voire faciliter les démarches
administratives pour les internes commencant les remplacements. L’analyse des résultats a plus
grande échelle permettra de savoir si le fait d’avoir eu des enseignants de MG ou d’avoir effectué un
stage de MG durant le DCEM a un impact sur le choix de la MG a l'issue de I'ECN. Notre étude a
également mis en évidence I'influence de la région d’origine des internes auvergnats dans leur choix

pour effectuer I'internat.

Le fait d’avoir fait un DESC est associé a un autre choix que la MG en lere intention et au fait de
pratiquer une autre activité. Désormais, les diplomes type DESC seront supprimés, la médecine
d’urgence sera enseignée via un DES, on peut donc s’attendre a ce que la MG redevienne une spécialité

choisie, et non pas un choix par défaut des étudiants a I'issue des ECN.

Concernant les pratiques actuelle et envisagée, notre étude a confirmé I'attrait des jeunes
médecins généralistes pour I'exercice en zone semi-rurale, et la tendance au regroupement en
cabinets de groupe ou MSP, c’est d’ailleurs un des grands axes mis en avant par les autorités de santé
dans la lutte contre les zones sous-dotées en offre de soins (3). Cela va dans le sens de la prise de
mesures par les autorités compétentes favorisant l'installation des MG en zone semi-rurale dans des
cabinets de groupe avec non seulement des incitations financiéres mais aussi un soutien administratif
visant a simplifier la gestion du cabinet. Les mesures ainsi prises en compte permettront d'améliorer
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la qualité de vie des médecins libéraux tout en redynamisant les communes semi-rurales pour y attirer
les jeunes MG et leur famille. Enfin, I'accent pourra étre mis sur le développement du statut de salarié

dans les soins primaires ainsi que la possibilité d'un exercice mixte de notre pratique.

29



5- Conclusion :

Nous avons dressé le profil des jeunes médecins généralistes (MG) de la promotion ECN 2014 en
Auvergne, avec des résultats concordants par rapport aux études antérieures sur le sujet ; cette étude
s’inscrit dans un projet d’envergure nationale recensant les profils des promotions de chaque région a

I'aide d’un questionnaire uniformisé.

Notre étude a permis de confirmer I'attrait des jeunes médecins généralistes auvergnats de la
promotion ECN 2014 pour une pratique mixte de la médecine générale en zone semi-rurale, soulignant
également I'importance du SASPAS comme déterminant a la pratique envisagée de la MG (p=0.03) et
des remplacements en zone rurale durant I'internat comme déterminant a la pratique actuelle de la

MG en zone rurale (p=0.04).

L’objectif a moyen terme est d’effectuer un suivi de cette cohorte dans quelques années et de
regrouper les données a I’échelon national des promotions ECN 2014, ce qui permettra d’avoir des
données plus fiables et reproductibles ainsi que d’établir des liens statistiques concernant le profil des
jeunes MG, leurs pratiques actuelles et leurs souhaits. A terme, ces données permettront de définir
des déterminants et des freins a l'installation, en vue d’adapter les mesures incitatives au niveau
national comme aux niveaux régional et local, mais aussi d’améliorer les méthodes pédagogiques
mises en place par les départements de MG au cours de lI'internat, voire avant I'internat pour rendre

plus attractive la spécialité médecine générale aupres des étudiants en DCEM.

Le Doyen de I'UFR de Médecine, Le Président du Jury,
Pierre CLAVELOU Gilles|CLEMENT
(0 Y ug Z.)(l{
/‘A'\”"I

V
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Annexe | : Questionnaire adressé a la cohorte

Devenir des internes de médecine générale de la promotion ECN 2014 en Auvergne :

Questionnaire adapté a la région Auvergne, les numéros des questions ont été conservés par rapport
au questionnaire national. Les questions ne sont pas toutes dans I’ordre en raison de certaines réponses
a renvoi automatique. Nous n’avons pas détaillé toutes les listes déroulantes auxquelles les participants
avaient acces.

> Identification et coordonnées

. Merci d’indiquer les 3 premiéres lettres de votre nom puis les 3 premiéres lettres de votre prénom :
. Quelle est votre année de naissance ?

. Etes-vous un homme ou une femme ?

. Sur quelle adresse mail voulez-vous étre contacté par la suite ?

A W N -

> Situation familiale

5. Etes-vous célibataire, marié(e), pacsé(e), séparé(e)/divorcé(e), veuf (veuve), en couple ?
6. Quelle est la profession de votre conjoint(e) ?
7. Si votre conjoint(e) est médecin ou interne, quelle est sa spécialité ?

8. Avez-vous des enfants a charge ?
9. Combien d'enfants a charge avez-vous ?
10. Quel age ont-ils ?

» Logement

11. Ou habitez-vous ?

En zone urbaine : grande ville ou sa banlieue (au moins 5000 habitants)
En zone semi-rurale : ville intermédiaire (entre 2000 et 5000 habitants)
En zone rurale ou dans une petite commune (moins de 2000 habitants)

12. Habitez-vous seul(e), chez vos parents, avec votre conjoint(e) et/ou vos enfants, en colocation ?
13. Concernant votre logement, étes-vous propriétaire, locataire, hébergé(e) a titre gratuit ?

> Origines

14. Ou avez-vous vécu la majeure partie du temps de votre enfance et adolescence ? En zone
urbaine, semi-rurale ou rurale.

15. Quelle est (était) la profession de votre pére ?

16. Si votre pere est (était) médecin, quelle est (était) sa spécialité ?

17. Quelle est (était) la profession de votre mere ?

18. Si votre mére est (était) médecin, quelle est (était) sa spécialité ?
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> Etudes

19. En quelle année avez-vous obtenu votre baccalauréat ?
20. Concernant votre baccalauréat, quelle série avez-vous passée ?
21. Concernant votre baccalauréat, quelle mention avez-vous obtenue ?

22. Avez-vous entrepris d'autres études supérieures avant de débuter vos études de médecine ?
23. Si oui, lesquelles ?
24. Jusqu'ol étes-vous allé(e) dans ce(s) cursus avant de débuter médecine ?

25. Souhaitiez-vous devenir médecin généraliste dés votre entrée a la faculté de médecine ?

- Oui, tout a fait

- Plut6t oui

- Plutét non

- Non, pas du tout

- Je ne sais pas

26. En quelle année étes-vous entré(e) en premiére année du premier cycle des études médicales ?
27. Combien de fois avez-vous passé le concours d’entrée en médecine PCEM1 ?

28. Dans quelle faculté avez-vous réalisé votre PCEM1 ?

29. Dans quelle faculté avez-vous réalisé la majorité de votre deuxieme cycle des études médicales ?
30. Avez-vous eu des médecins généralistes comme enseignants dans les cours théoriques en

DCEM ?

31. Avez-vous fait un stage de médecine générale pendant votre DCEM ? Si oui, a mi-temps ou
temps plein ?

32. Quelle était environ la durée de ce stage en mois ?

33. Combien de fois avez-vous passé les ECN (Epreuves Classantes Nationales) ?

34. Quel était, par ordre de préférence, le 1er choix de spécialité que vous visiez aux ECN ?
35. Quel était, par ordre de préférence, le 2éme choix de spécialité que vous visiez aux ECN ?
36. Quel était, par ordre de préférence, le 3éme choix de spécialité que vous visiez aux ECN ?

> Troisiéme cycle des études médicales

37. Pourquoi avez-vous effectué votre internat en Auvergne ? (Plusieurs réponses possibles)
- C'est votre région d’origine

- Pour y suivre votre conjoint(e)

-Vous y avez de la famille ou des amis

- Vous aviez envie de découvrir la région
- Par défaut (classement ECN insuffisant)
- Pour y faire de la recherche

- Pour la qualité de la formation

- Vous y avez un projet d'installation

- Vous étes propriétaire en Auvergne

- Autre :

38. Lors de quel semestre avez-vous effectué votre stage chez le praticien niveau 1 ?
39. Ou avez-vous effectué votre stage chez le praticien niveau 1 ?
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40. Premier cabinet : zone urbaine, semi-rurale ou rurale.
41. Deuxiéme cabinet : zone urbaine, semi-rurale ou rurale.
42. Troisieme cabinet : zone urbaine, semi-rurale ou rurale.

43. Avez-vous effectué un SASPAS ?

44, Si oui, en quel semestre avez-vous effectué votre SASPAS ?

45. Ou avez-vous effectué votre SASPAS ?

46. Premier cabinet : zone urbaine, semi-rurale ou rurale.

47. Deuxiéme cabinet : zone urbaine, semi-rurale ou rurale.

48. Troisieme cabinet : zone urbaine, semi-rurale ou rurale.

49. Pouvez-vous indiquer le code postal des communes dans lesquelles vous avez effectué votre
SASPAS ?

50. Premier cabinet

51. Deuxiéme cabinet

52. Troisieme cabinet

53. Etes-vous retourné(e) dans le(s) méme(s) cabinet(s) que lors de votre stage chez le praticien
niveaul?

54. Avez-vous soutenu votre thése ?
55. Quand ?
55. bis. Si vous avez passé votre thése aprées l'internat, pouvez-vous préciser a quelle date ?

56. Durant votre internat, avez-vous suivi ou suivez-vous actuellement une formation
complémentaire type DESC ?
57. Sioui, précisez quel DESC.

58. Durant votre internat, avez-vous effectué des remplacements en médecine générale ?
59. Ou avez-vous effectué ces remplacements ? En zone urbaine, semi-rurale ou rurale.
60. Quelle quantité de remplacements avez-vous effectué durant votre internat ?

61. Vous étes-vous impliqués dans un syndicat professionnel (type SARHA, SAIEHCF) durant votre
internat ? (Membre actif)

62. Etiez-vous impliqué activement dans une structure associative dans le domaine de la santé au
cours de votre internat ? (Ex : humanitaire)
63. Si oui, laquelle ?

64. Avez-vous bénéficié d’une ou plusieurs aides financiéres au cours de vos études ? (Plusieurs
réponses possibles)

- Non

- Oui, bourse étudiante CROUS

- Oui, allocation mensuelle en contrepartie d’un contrat d'engagement de service public (CESP)

- Oui, allocation transport par I’ARS

- Oui, allocation transport par le CHU

- Autre :

65. Si vous avez signé un contrat d'engagement de service public (CESP), a quel moment |'avez-vous
signé ? (Pendant I'externat ou pendant I'internat)
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» Pratique médicale actuelle

66. Quelle est votre pratique médicale actuelle ? (Une seule réponse possible)
- Pratique exclusive de la médecine générale (exercice en soins primaires, en cabinet ou centre de
santé, en tant que remplagant ou installé, quel que soit le statut) Passez a la question 65.
- Pratique exclusive d’une autre activité (ex : médecine hospitaliere, médecine du sport, angiologie,
PMI, médecine scolaire, médecine d'urgence, acupuncture, médecine humanitaire, etc.) Passez a la
question 76.
- Activité mixte (médecine générale + une ou plusieurs autres activités) Passez a la question 79.
- Je suis encore interne Passez a la question 94.
- Autre : Passez a la question 94.
+»* Vous exercez exclusivement la MG : exercice en soins primaires, en cabinet ou centre de
santé (donc extrahospitalier), en tant que remplagant ou installé, quel que soit le statut.

68. Dans quel type de structure(s) exercez-vous ? (Plusieurs réponses possibles)
- Cabinet médical individuel

- Cabinet médical de groupe

- Maison de santé pluridisciplinaire

- Centre de santé

- Autre :

71. Dans quel(s) type(s) de commune exercez-vous la médecine générale ? En zone urbaine, semi-
rurale, rurale.

67. Sous quel statut exercez-vous ?

- Remplacgant(e) libéral(e) Passez a la question 68.

- Remplagant(e) salarié(e) Passez a la question 68.

- Collaborateur(trice) libéral(e) Passez a la question 73.
- Collaborateur(trice) salarié(e) Passez a la question 73.
- Installé(e) Passez a la question 73.

- Autre : Passez a la question 94.

e Vous étes remplagant :

69. Dans quel(s) département(s) avez-vous exercé la médecine générale depuis novembre 2017 ? Si
vous exercez dans plusieurs départements, merci de les classer par ordre de fréquentation :

69.a. Département 1, le plus fréquenté :

69.b. Département 2 :

69.c. Département 3 :

69.d. Département 4 :

69.e. Département 5 :

e Vous exercez en tant que collaborateur ou installé :
70. Quel est le code postal de la commune dans laquelle vous exercez ?

72. Sivous étes installé(e) en cabinet ou en maison de santé, avez-vous bénéficié d'aide(s) a
l'installation ? Si oui, la(les)quelle(s) ? (Plusieurs réponses possibles)
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- Contrats de la CPAM

- CAIM : Contrat d’aide a l'installation des médecins

- COTRAM : Contrat de Transition

- COSCOM : Contrat de Stabilisation et de Coordination
- CSTM : Contrat de Solidarité Territoriale Médecin

- PTMG (Praticiens Territoriaux de Médecine Générale)
- PTMR (Praticien Territorial de Remplacement)

- Aide des collectivités territoriales

- Aide des services fiscaux

- Non

- Autre :

73. Quel role ces aides ont pu jouer dans votre installation ?

+»+ Pratique exclusive d'une autre activité (ex : médecine hospitaliere, médecine du sport,
angiologue, PMI, médecine scolaire, urgentiste, acupuncture, médecine humanitaire...) :

74. Sous quel statut I'(les) exercez-vous ? Une seule réponse possible.
- Salarié Passez a la question 77.

- Libéral - Médecin a Exercice Particulier (MEP) Passez a la question 78.
- Bénévole Passez a la question 94.

- Autre : Passez a la question 94.

e Vous avez une activité salariée :

75. Quelle(s) est(sont) votre(vos) activité(s) salariée(s) ? (Plusieurs réponses possibles)
- Poste hospitalier

- Poste en PMI

- Poste en EHPAD

- Poste en médecine scolaire

- Poste dans une ONG

- Poste dans une clinique

- Autre :

e Vous avez une activité libérale ou MEP :

76. Quelle(s) est(sont) votre(vos) activité(s) libérale(s) ou MEP ?

** Vous avez une activité mixte : médecine générale et autre(s) activité(s) :
Concernant la médecine générale :
78. Dans quel type de structure exercez-vous ?
81. Dans quel(s) type(s) de commune exercez-vous la médecine générale ?

77. Sous quel statut exercez-vous la médecine générale ?
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e Vous étes remplagant :

79. Dans quel(s) département(s) exercez-vous la médecine générale ? Si vous exercez dans plusieurs
départements, merci de les classer par ordre de fréquentation :

79.a. Département 1, le plus fréquenté :

79.b. Département 2 :

79.c. Département 3 :

79.d. Département 4 :

79.e. Département 5 :

e Vous étes installé :

80. Quel est le code postal de la commune dans laquelle vous exercez ?

86. Si vous étes installé(e) en cabinet ou en maison de santé, avez-vous bénéficié d'aide(s) a
l'installation ? Si oui, la(les)quelle(s) ?

87. Quel role ces aides ont pu jouer dans votre installation ?

85. En terme de temps de travail, quelle est la part moyenne de votre activité de Médecine
Générale ? (En pourcentage)

82. Concernant vos autres activités, sous quel statut I'(les) exercez-vous ?
e Vous étes salarié :

83. Quelle(s) est(sont) votre(vos) activité(s) salariée(s) ?

e el 7 pe

e Vous avez une activité libérale ou Médecin a Exercice Particulier (MEP) :

84. Quelle(s) est(sont) votre(vos) activité(s) libérale(s) ou MEP ?

88. Etes-vous adhérent(e) a un syndicat ?

89. Si oui, lequel / Lesquels ? (Plusieurs réponses possibles)

- SARHA = Syndicat Autonome Représentatif des internes en médecine générale des Hopitaux
d'Auvergne (structure auvergnate de I'ISNAR-IMG)

- SAIEHCF = Syndicat Autonome des Internes en Exercice des Hépitaux de Clermont-Ferrand
(structure auvergnate de I'ISNI)

- ReAGIJIR-Auvergne = Regroupement Autonome des Généralistes Jeunes Installés et Remplacgants
d’Auvergne (structure auvergnate de ReAGJIR)

- SNJMG = Syndicat National des Jeunes Médecins Généralistes

- MG France

- SML = Syndicat des Médecins Libéraux

- UNOF-CSMF = Union Nationale des Omnipraticiens Francais

- SMG = Syndicat de la Médecine Générale

- Union Généraliste (branche de la FMF = Fédération des Médecins de France)

- FAMPS = Fédération d'Auvergne des Maisons et des Péles de Santé (structure auvergnate du
FFMPS)

- Autre :
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90. Etes-vous adhérent(e) a des sociétés savantes ? Sl oui, la(les)quelle(s) ? (Plusieurs réponses
possibles)

- Collége National de Médecine Générale (CNGE)

- Société Francaise de Médecine Générale (SFMG)

- Société de Formation Thérapeutique du Généraliste (SFTG)

- Institut de Recherche en Médecine Générale (IRMG)

- French Association of Young Researchers in General Practice (FAYR-GP)

- Aucune

- Autre :

» Pratique médicale envisagée dans I’avenir :

91. Envisagez-vous de modifier votre activité ou vos modalités d'exercice dans les 10 ans ?
92. Quel type d'activité professionnelle envisageriez-vous d'exercer ?

¢ Vous envisagez d'exercer exclusivement la médecine générale :

93. Sous quel statut envisagez-vous d'exercer la médecine générale ?

94. Dans quel type de structure envisagez-vous d'exercer ?

95. Ou souhaitez-vous exercer la médecine générale ?

- Dans la région de votre internat

- Dans la région de votre externat (si elle est différente de celle de votre internat)

- Dans votre région de naissance (si elle est différente de celle de vos études de médecine)
- Dans la région qui offrira la meilleure opportunité

- Dans la région d'exercice de votre conjoint(e)

- Je ne sais pas encore

96.a. Dans quel département envisagez-vous d'exercer la médecine générale ?

96.b. Si vous envisagez plusieurs départements pour votre exercice, merci d'indiquer, par ordre de
préférence, votre éventuel 2éme choix :

96.c. Si vous envisagez plusieurs départements pour votre exercice, merci d'indiquer, par ordre de
préférence, votre éventuel 3éme choix :

97. Dans quel(s) type(s) de commune(s) envisagez-vous d'exercer la médecine générale ?

98. Eventuellement, pourriez-vous déja donner le code postal de la commune dans laquelle vous
souhaitez exercer ?

99. Envisagez-vous de devenir MSU (Maitre de Stage des Universités) ?

/7

+* Vous envisagez d'avoir une(des) pratique(s) exclusivement autre(s) que la médecine
générale :

101. Envisagez-vous de devenir Maitre de Stage Universitaire (MSU) ?
100. Sous quel statut envisagez-vous de I'(les) exercer ?

e Vous envisagez d’étre salarié :

102. Quelle(s) serai(en)t votre(vos) activité(s) salariée(s) envisagée(s) ?
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e Vous envisagez une activité libérale ou MEP :

103. Quelle(s) serai(en)t votre(vos) activité(s) libérale(s) ou MEP envisagée(s) ?

¢ Vous envisagez une activité mixte :

104. Sous quel(s) statut(s) envisagez-vous d'exercer la médecine générale ?

105. Dans quel type de structure envisagez-vous d'exercer ?

106. Ou souhaitez-vous exercer la médecine générale ?

107.a. Dans quel département envisagez-vous d'exercer la médecine générale ?

107.b. Si vous envisagez plusieurs départements pour votre exercice, merci d'indiquer, par ordre de
préférence, votre éventuel 2éme choix :

107.c. Si vous envisagez plusieurs départements pour votre exercice, merci d'indiquer, par ordre de
préférence, votre éventuel 3éme choix :

108. Dans quel type de de commune envisagez-vous d'exercer la médecine générale ?

109. Eventuellement, pourriez-vous déja donner le code postal de la commune dans laquelle vous
souhaitez exercer ?

110. Envisagez-vous de devenir MSU (Maitre de Stage des Universités) ?

111. Concernant I'(les) autre(s) activité(s), sous quel statut envisagez-vous de I'(les) exercer ?
112. Quelle(s) serai(en)t votre(vos) activité(s) salariée(s) envisagée(s) ?
113. Quelle(s) serai(en)t votre(vos) activité(s) libérale(s) ou MEP envisagée(s) ?

> Pour finir :

114. Souhaitez-vous étre destinataire des emails d'information sur les résultats de I'étude ?
Vous aurez toujours la possibilité d'étre désinscrit sur simple demande.

115. Merci d'avoir pris le temps de répondre a ce questionnaire.
Vous pouvez éventuellement laisser un commentaire, si vous le souhaitez.
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(Conseil national de I’ordre des médecins)

SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele aux lois de
I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments,
physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon
leur état ou leurs convictions. Jinterviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou
menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes
connaissances contre les lois de I’"humanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour
forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas influencer
par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans I'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés.

Recu(e) a I'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne
provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a I'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 a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ; que je
sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette FACULTE et de mes chers CONDISCIPLES, je promets et je jure d'étre
fidele aux lois de I'Honneur et de |la Probité dans I'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et je n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail.
Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe, ma langue taira les secrets

gui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les moeurs ni a favoriser le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes MAITRES, je rendrai a leurs enfants l'instruction que j'ai
recue de leurs péres.

Que les HOMMES m'accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses. Que je sois couvert
d'OPPROBRE et méprisé de mes confreres si j'y manque.
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RESUME : DETERMINANTS DU PARCOURS PROFESSIONNEL DES JEUNES
MEDECINS GENERALISTES FORMES EN AUVERGNE - COHORTE ECN 2014

Contexte : On observe une diminution des médecins généralistes (MG) libéraux dans de nombreuses
zones en France.

Objectif : L'objectif de cette étude était de créer une cohorte sur la promotion d’internes de MG ECN
2014 de Clermont-Ferrand en vue d’identifier des déterminants a l'installation et de connaitre leurs
attentes concernant leur devenir professionnel.

Méthode : Pour cette étude descriptive transversale s’inscrivant dans un suivi de cohorte
longitudinal, des questionnaires ont été adressés aux 74 internes ayant choisi la MG a Clermont-
Ferrand a ’'ECN 2014 et ayant validé leur DES en novembre 2017. Ces questionnaires sont identiques
dans plusieurs régions, élaborés par un groupe de travail national.

Résultats : Le taux de réponse a été de 83.8 %. Les répondants étaient agés en moyenne de 29 ans,
de 66.1 % de femmes, 77.4 % étaient en couple, parents pour 16.1 % et vivaient pour 71 % en zone
urbaine. La moitié ne souhaitaient pas devenir MG dés leur entrée a la faculté, 93.6 % ont fait un
stage de MG durant leur DCEM, 69.4 % ont choisi la MG comme 1~ choix a I'ECN. 66 % ont effectué
un SASPAS, a 53.66 % en zone rurale, idem en zone urbaine. Un lien significatif a été établi entre le
fait d’avoir fait un SASPAS et le fait d’exercer la MG exclusivement (p=0.03) ainsi qu’avec le fait
d’envisager une installation (p=0.03). 25 % ont validé un DESC et n’exercent pas la MG, 69.4 % ont
fait des remplacements durant l'internat. 45 % exercent la MG, en partie en zone semi-rurale pour 68
% et en cabinet de groupe pour 78.5 %.

Conclusion : Le regroupement des données collectées dans différentes régions permettra d’établir
des liens statistiques pour identifier les déterminants a l'installation et prendre les mesures
adéquates aux niveaux universitaire et sanitaire.

MOTS-CLES :

- Médecine Générale

- Soins primaires

- Démographie médicale
- Installation

- Exercice libéral

- Désertification médicale




