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. Introduction

La médecine générale est une spécialité clinique définie par son orientation vers le soin
primaire (1). L'internat de médecine générale, 3°™ cycle des études médicales dédié a sa
formation clinique et apparu en 2004 en paralléle des Epreuves Classantes Nationales (ECN),
a permis la reconnaissance de la discipline en tant que spécialité au méme titre que les autres,
avec sa propre filiere universitaire.

Dans les faits, I'étudiant frangais dipldomé de médecine générale peut toutefois accéder a de
nombreuses activités qui peuvent s’écarter de cette définition premiere (2). De nombreux
meédecins généralistes décident d’ailleurs de travailler dans un domaine autre. Ainsi, en 2018,
56% des médecins généralistes installés travaillaient en libéral (3). Une étude de 2016
réalisée sur une population d’anciens internes a Saint-Etienne estimait a 58% leur proportion
travaillant spécifiquement en soins primaires (installés et remplacants additionnés) (4).

A Caen, la derniére étude réalisée sur le devenir des anciens internes de médecine générale
de la faculté, réalisée sur les promotions de 1992 a 2002, en identifiait 50% travaillant
spécifiguement en soins primaires (libéraux installés et remplagants additionnés), dont 46%
d’entre eux exercaient en remplacement (5).

Plusieurs études ont cherché a comprendre le désintérét des nouveaux médecins généralistes
pour l'activité libérale, notamment a travers l'interrogation des motivations d’internes de
médecine générale, de remplagants, de jeunes médecins généralistes (6—8) ou encore par
I'étude du devenir des médecins ayant réalisé des stages d’externe ou d’interne en contact
avec la médecine générale (9—11). Mais peu d’études se sont intéressées au role de la période
de linternat sur ce processus de décision. La derniére en date, menée par I'InterSyndicale
Nationale Représentative des Internes de Médecine Générale (ISNAR-IMG), s’est centrée sur
le Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée (SASPAS) et une
population travaillant trés majoritairement en soins primaires (12). Les études s’intéressant
aux médecins généralistes ne travaillant pas en soins primaires est en effet d’autant plus rare.
Tout en cherchant a répondre a ce manque, I'objectif de ce travail est d’évaluer I'impact de
cette période sur le processus de décision des anciens internes de médecine générale de
Caen quant a leur activité future, sous un angle spécifique et peu utilisé : la comparaison des

aspirations des participants avant ECN et de leur activité actuelle.



Il. Matériel et méthode

Il s’agit d’'une étude quantitative portant sur une cohorte rétrospective. La population étudiée
correspondait a I'ensemble des anciens internes de médecine générale caennais ayant
soutenu leur thése en 2011, 2013, 2015 et 2017.

Les critéres d’exclusion étaient les suivants : un 3™ cycle débuté avant 2004 (avant la mise
en place du Dipldme d’Etudes Spécialisées (DES) de médecine générale); une absence
d’inscription a I'ordre des médecins, déterminée par absence d’inscription a 'annuaire du
Conseil National de I'Ordre des Médecins (CNOM) ; le changement en cours de DES vers une

autre spécialité ; le déces.

Le questionnaire (en annexe), anonymiseé, a fait I'objet d’'un enregistrement aux registres de
I'Université de Caen en tant qu’analyse des pratiques de soins, et d’'un engagement de
conformité a ce traitement.

Les noms des internes thésés sur la période de I'étude ont été fournis par la faculté de
Médecine de Caen.

La diffusion a été réalisée via le logiciel LimeSurvey aprés contact par téléphone, courriel,
courrier ou a défaut réseau social, a partir des coordonnées recensées dans I'annuaire du
CNOM, ou du référencement internet.

Le recueil des données a été réalisé sur la période du 3 au 28 février 2020.

Le critére de jugement principal de 'étude était la modification du choix d’activité des
participants entre le passage de 'ECN et le moment de réalisation de I'étude.

Les critéres de jugement secondaires étaient I'influence déclarée par les participants de leurs
différents stages et formations hors stage réalisés durant la période de linternat, la
modification du département d’exercice par rapport a celui envisagé au moment du passage
de 'ECN, le lien entre territoire d’exercice actuel des médecins libéraux et territoire des stages

ambulatoires réalisés, le lien entre délai d’installation et stages réalisés.

L’analyse des données a été réalisée via le logiciel Excel et I'outil biostaTGV' pour la
réalisation des tests statistiques.
Les variables qualitatives ont été analysées sous forme de proportions, avec le test du Chi-2,

ou le test exact de Fisher en I'absence des conditions de validité du précédent.

! http://biostatgv.sentiweb.fr




Les variables quantitatives ont été analysées sous forme de moyenne avec le test t de
Student.



lll. Résultats

Sur les 266 personnes ayant passé leur thése a Caen en 2011, 2013, 2015 et 2017, nous
avons obtenu 102 réponses analysables, ce qui porte a 40% le taux de participation a cette

étude (figure 1).

Figure 1 : Diagramme de flux de I'étude

Individus exclus (n=10)
- Non inscrits a I'annuaire de Refus de consentement
I'ordre (n=8) perdus de vue (n=9) ou reccueil imposssible Réponses incomplétes
- Début du 3éme cycle avant (n=11) ininterprétables (n=5)
2004 (n=1)
Population éligible | - Changement de DES (n=1)
(n=266) | | Répondants Réponses analysables
Thésés en 2011, 2013, 2015 (n=107) (n=102)
et 2017
hi.A. Description de la population interrogée et comparaison avec la population

éligible a I’étude

Tableau A : comparaison des caractéristiques connues de la population éligible a I’étude avec
celles de la population interrogée

. Population interrogée Population éligible
Variables p
n (%) n (%)
Sexe féminin 57 (56%) 150 (59%) p=0,639
Activité
- Libérale 42 (41%) 121 (47%)*
- Salariée non 3 (5%) 16 (6%)* ~
R p=0,12
hospitaliere
- Salariée 42 (41%) 80 (31%)*
hospitaliere
- Mixte 4 (4%) 0 (0%)T
- Remplacements © (8%) 38 (15%)*
Année de soutenance
- 2011 26 (25%) 63 (25%)
- 2013 23 (23%) 71 (27%) B
- 2015 26 (25%) 55 (21%) p=0,73
- 2017 27 (26%) 67 (26%)

*déduite du lieu d’activité renseigné dans 'annuaire du CNOM. tdonnées non disponibles



Sur les criteres du sexe, de l'activité et de l'année de soutenance, la population des
répondants a I'enquéte n’était pas statistiquement différente de la population éligible a cette
derniere (Tableau A).

Les remplacants étaient néanmoins proportionnellement moins nombreux dans la population

de répondants.

Parmi les répondants, 46 médecins installés travaillaient en soins primaires (42 médecins en
cabinet, 2 médecins collaborateurs, 1 médecin salarié en centre de santé et 1 médecin de
PMI) (tableau C). Les médecins ayant une activité mixte réalisaient, pour 2 d’entre eux, une
activité de praticien attaché en plus de I'activité de médecin en cabinet, un autre réalisait une
activité de médecin coordonnateur en plus de son activité de médecin en Etablissement
d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD). Enfin, un dernier travaillait en

établissement de santé privé avec une activité de praticien attaché.

Tableau B : Fonction actuelle des médecins installés. Les réponses multiples étaient acceptées.

Fonction nombre
Médecin en cabinet 42
Praticien Hospitalier 28
Salarié en établissement de santé (public ou privé) ou réseau de 7

santé (Hospitalisation a domicile)

Autre statut hospitalier

Praticien attaché ou praticien attaché associé
Médecin collaborateur

Médecin coordonnateur

Assistant des hopitaux

Chef de clinique hospitalier
Médecin conseil

Médecin de PMI

Médecin salarié en centre de santé
Médecin a SOS MEDECINS
Médecin territorial

- A A A A A NN W N

1.2. Parcours des répondants jusqu’a ’ECN

La majorité des participants (61%, n=63) avaient réalisé leur 2°™ cycle des études médicales
a Caen. En comptabilisant les régions limitrophes de I'actuelle Normandie (Bretagne, Centre,
Hauts-de-France, lle-de-France, Pays de la Loire), ce chiffre monte a 82% (n=84) des

répondants. 5 personnes avaient fait leur externat en région Grand Est, 4 en Auvergne-Rhéne-



Alpes, 4 en Nouvelle-Aquitaine, 2 en Bourgogne-Franche-Comté, 1 en Provence-Alpes-Cote-

d’Azur, et enfin 2 a I'étranger.

58% de I'échantillon (n=59) avait effectué durant ce 2°™¢ cycle un stage de découverte de la
médecine générale, dont 75% (n=47) des personnes ayant réalisé leur 2°™® cycle des études
médicales a Caen, contre 31% (n=12) pour les répondants provenant d’'une autre faculté ayant

fait ce stage.

71% des personnes interrogées (n=72) souhaitaient déja s’installer dans un département

particulier.

A 'ECN, ce sont 98% des répondants (n=100) qui ont pris médecine générale, dont 27%
(N=27) I'ont fait pour accéder & un Dipldme d’Etudes Spécialisées Complémentaires (DESC),
et 20% (N=20) par impossibilité de choix d’'une autre spécialité. 2 personnes ont basculé dans
le DES de médecine générale a la suite d’un droit au remord, I'une par attrait pour la spécialite,

I'autre par impossibilité de poursuivre sa spécialité initiale.

ll.3. Parcours de formation post-ECN

I11.3.1. Stages réalisés

111.3.1.1. Stages ambulatoires

Le stage praticien niveau 1 a été réalisé par 101 des 102 répondants. Les médecins libéraux,
installés et remplagants, ont eu un meilleur vécu de ce stage que les médecins salariés
(respectivement 94% et 74% de bon vécu, p=0,01).

Ce n’est pas le cas du SASPAS, réalisé par 45% des répondants (n=56) dont 74% d’actuels
meédecins libéraux (installés et remplagants, n=34), pour lequel le vécu est similaire entre les

2 catégories (respectivement 67%, n=23 et 75%, n=6, p=1) (figures 2 et 3).

Les répondants qui avaient réalisé un SASPAS souhaitaient « approfondir [leur] formation en
médecine générale ambulatoire » (78%, n=36), « apprendre la gestion administrative du
cabinet », « orienter [leur] projet professionnel » (22% et n=10 pour chaque), « avoir du temps
libre » (20%, n=9). Ces motifs étaient tous associés a un bon vécu du stage, a la différence
de la réalisation de ce stage « par obligation » (50% de mauvais vécu, n=5, p=0,008).

Les autres motifs énoncés étaient d’éviter I'hdpital et ses gardes, et la réalisation de sa thése.
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l.3.1.2. Stages hospitaliers

Les stages aux urgences et gynécologie et/ou pédiatrie avaient été réalisés par I'ensemble
des répondants, et les « autres stages hospitaliers », constitués des stages de médecine

adulte et des stages libres dans la maquette de médecine générale, par 95,1% d’entre eux.

Les médecins hospitaliers étaient statistiquement plus nombreux a avoir eu un trés bon vécu
du stage aux urgences tout comme des « autres stages hospitaliers », hors gynécologie et
pédiatrie, comparés aux médecins libéraux (installés et remplagants) (p=0,0051) et
p=0,002). Ce n’était pas le cas des stages en gynécologie et/ou pédiatrie ou le vécu était

similaire (p=0,17).

Enfin, le stage professionnalisant, qui correspondait en médecine générale a un stage réalisé
en derniére année d’internat, monté par l'interne en fonction de son projet professionnel, avait
été réalisé par 27% des répondants. Il n’y avait pas de différence de vécu que le répondant
soit salarié ou libéral (installé ou remplagant) (p=0,63).

Les motifs de sa réalisation étaient d’« approfondir [sa] formation » dans 57% des cas (n=16),
d’« orienter [son] projet professionnel » dans 46% des cas (n=13), de « pouvoir accéder a un
poste particulier » et d’« avoir du temps libre » dans 18% des cas chacun (n=5).

Les libéraux avaient surtout réalisé un stage ambulatoire ou mixte (83% d’entre eux, n=10),

tandis que les salariés, majoritairement un stage hospitalier ou mixte (86% d’entre eux, n=12).
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Figure 2 : Stages réalisés et leur vécu chez le médecin libéral (installé et remplagant). Nombre
de répondants en étiquette.
SASPAS : Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée.
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Figure 3 : Stages réalisés et leur vécu chez le médecin salarié. Nombre de répondants en étiquette.
SASPAS : Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée.

ll.3.2. Formations complémentaires réalisées

42% des répondants (n=43) avaient réalisé une formation complémentaire (figure 4).

| DU/DIUt : 14
DESC +DIU : 4

* .
DESC* : 29 DESC seul : 25

Aucune : 59

Figure 4 : Formations complémentaires réalisées par les répondants durant leur internat. En
nombre de répondants. *DESC: Diplébme dEtudes Spécialisées Complémentaire 1DU,DIU: Diplédme
Universitaire, Dipléme Inter-Universitaire

ll.3.2.1. DESC

Parmi les répondants, 16 avaient réalisé un DESC de médecine d’urgence (55%), 4 de

gériatrie (14%), 4 de médecine de la douleur et médecine palliative (14%), 2 de médecine
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légale et expertises médicales (7%), 1 de médecine vasculaire, 1 de nutrition et 1 de

pathologie infectieuse et tropicale, clinique et biologique.

24% des répondants ayant réalisé un DESC avaient choisi médecine générale pour la
spécialité elle-méme (n=7), sans volonté d’accés a un DESC, tandis que 62% I'avaient choisi
pour accéder a un DESC (n=18). Les autres (14%) avaient choisi médecine générale « par

défaut » de choix d’'une autre spécialité.

Les principaux motifs de réalisation du DESC sont résumés en figure 5.

Pour pouvoir accéder a un poste particulier [ NN 5
Par désir de se "sur-spécialiser" || NN 13
Pour diversifier son activit¢ [ N RN RN ::
Pour compléter sa formation [ A 3

0 10 20 30 40 50 60 70
Pourcentage des répondants

Figure 5 : Motif de la réalisation d’un DESC par les répondants. Nombre de répondants en étiquette.
Les réponses multiples étaient acceptées.

Sil'on s’intéresse au DESC de médecine d’urgence, le vécu du stage d’interne aux urgences
était significativement meilleur chez les répondants ayant réalisé ce DESC que chez les autres

(respectivement 80% et 36% de trés bon vécu, p=5,3x103).

ll1.3.2.2. DU et/ou DIU

Les répondants ayant réalisé un Dipldme Universitaire (DU) ou un Diplédme Interuniversitaire
(DIU) sans avoir réaliseé de DESC l'avaient principalement fait « pour compléter [leur]
formation » (79% des répondants, n=11). Ce chiffre diminuait a 35% (n=>5) lorsqu’il n’était pas
associé a un autre motif. 43% souhaitaient « diversifier [leur] activité » (n=6), 29% « accéder

a un poste particulier » (n=4) et 13% se "sur-spécialiser" (n =2).



111.4. Activité souhaitée avant ECN, activité actuelle et facteurs d’influence

lll.4.1.Comparaison de I’activité actuelle avec I’'activité projetée avant ECN

(critére de jugement principal)

Tableau C : Activité projetée avant ECN et activité actuelle.

Activité souhaitée avant ECN (n, pourcentage par catégorie d’activité souhaitée) Total

Salariée
Remplace Ne savait
Libérale non Hospitaliere Mixte
ments pas
hospitaliére
Libérale
2 (installée et de 39 (68) 0(0) 2(9) 2 (33) 2 (67) 6 (46) 51
g remplacements)
© Salariée
\g (hospitaliere et 17 (30) 0(0) 18 (82) 4 (67) 1(33) 7 (54) 47
-"§ non hospitaliere)
2 Mixte 1(2) 1 (100) 2(9) 0(0) 0(0) 0(0) 4
<
Total 57 (100) 1 (100) 22 (100) 6 (100) 3 (100) 13 (100) 102

La répartition d’activité actuelle des répondants est statistiquement différente de la répartition
d’activité projetée par ces mémes répondants avant 'ECN (p=1,1x10) (tableau C).

Cette différence de répartition reste statistiquement significative en tenant pas compte de la
catégorie « ne sait pas » (p=0,01).

Un certain nombre de répondants se sont détournés du libéral (42,2% des répondants
actuellement, n=43, contre 55,9% avant ECN, n=57), tandis que la part d’activité hospitaliére
actuelle est plus importante qu’elle n’avait été projetée avant 'ECN (41,2% actuellement,
n=42, contre 21,6% avant 'ECN, n=22).

En effet, les répondants qui souhaitaient travailler en milieu hospitalier se sont tres
majoritairement tournés vers une carriére hospitaliere (82%, n=18). lls ont été moins
nombreux coté libéral (installé ou remplacements) a concrétiser cette activité (68%, n=41),
sans néanmoins de significativité statistique (p=0,23).

Les répondants qui ne savaient pas vers quelle activité s’orienter avant ECN se sont répartis

de maniére équivalente entre activité libérale et salariée.

Les répondants ayant choisi médecine générale pour accéder a un DESC se sont tres
majoritairement salariés (81% d’entre eux, n=22, hors activité mixte), de méme que 33% des
répondants qui ont choisi médecine générale par choix pour la spécialité elle-méme.

Parmi ceux qui ont choisi médecine générale « par défaut » d’autre choix, 55% se sont tournés

vers le libéral (n=11).
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11.4.2.Influence des différents stages sur le choix d’activité

I11.4.2.1. Stages ambulatoires

Ces stages ont eu plus d’influence positive sur le choix d’activité des libéraux (installés et
remplagants) que les stages hospitaliers hors gynécologie/pédiatrie et stage
professionnalisant (p=7,2x103) (figures 6 et 7). Le stage praticien niveau 1 a eu lui-méme plus
d’influence que le SASPAS pour ces mémes médecins, avec respectivement 84% et 62%
d’influence positive (p=0,021).

Du cété des répondants médecins salariés, si ces stages sont ceux qui ont le plus remis en
cause leur activité (p=0,057), ils ont orienté ou conforté les médecins salariés dans leur choix
d’activité actuelle dans respectivement 53% et 67% des cas. On retrouvait la méme tendance
chez les répondants médecins hospitaliers qui se projetaient initialement dans une activité

libérale (figure 8).

111.4.2.2. Stages hospitaliers hors stage professionnalisant

Le taux d’'influence positive de ces stages hors gynécologie-pédiatrie, pour les médecins
hospitaliers, n’était pas statistiquement différent de celui des stages ambulatoires
(respectivement 64% et 54% d’influence positive, p=0,20). Cette influence était par contre plus
fortement positive (respectivement 34% et 3,6% de forte influence positive, p=2,0x10%°). On
retrouvait la méme constatation chez les médecins hospitaliers qui se projetaient dans une
activité libérale avant 'lECN (p=0,027).

Si ces stages ont semblé orienter les répondants libéraux (installés et remplagants) et salariés
vers leurs activités actuelles respectives dans les mémes proportions (p=0,37 pour le stage
aux urgences, p=0,47 pour les autres stages hospitaliers hors gynécologie-pédiatrie), ce sont

ceux qui ont remis le plus en cause le choix d’activité des médecins libéraux (p=1,7x1073).
Enfin, les stages de gynécologie et/ou pédiatrie ont, quant a eux, plus favorablement joué sur
le choix d’activité des médecins libéraux que sur celui des médecins salariés (69% d’influence

positive, n=35, contre 40%, n=19, p=0,006).

111.4.2.3. Stages professionnalisants

Ce stage venait, lorsqu’il avait une influence (68% des cas), trés majoritairement conforter les

répondants dans le choix de leur activité future (82% des répondants, n=18).
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Figure 6 : Influence des différents stages d’internat chez le médecin salarié (hospitalier et non
hospitalier). Nombre de répondants en étiquette.
SASPAS : Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée.
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Figure 7 : Influence des différents stages d’internat chez le médecin libéral installé ou
remplagant. Nombre de répondants en étiquette.
SASPAS : Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée.
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Figure 8 : Influence des stages chez les médecins hospitaliers qui souhaitaient faire libéral ou
ne savaient pas avant I'ECN. Nombre de répondants en étiquette.
SASPAS : Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée.

ll.4.3. Influence de la formation théorigue hors formation complémentaire

sur le choix d’activité

57% des répondants ont estimé que la formation universitaire de médecine générale (FUMG)
n‘avait pas eu d’influence sur leur choix d’activité actuelle, dans des proportions similaires
quelle que soit I'activité des participants (p=0,27) (figure 9). Les autres jugeaient d’une
influence majoritairement positive dans le cas des médecins libéraux (installés et

remplagants), négative pour ce qui est des salariés.
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Figure 9 : Influence de la formation théorique sur le choix d’activité des répondants, selon leur
activité actuelle. En étiquette, le nombre de répondants par résultat.

Parmi les éléments des cours ayant eu un impact positif chez les médecins libéraux, étaient
cités le « partage d’expérience des médecins généralistes », les cours sur I'« organisation du
cabinet » et les « gestes techniques ».
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lll.4.4. Influence des formations complémentaires sur le choix d’activité
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Figure 10 : Réalisation d’'une formation complémentaire selon le motif du choix de médecine
générale a ’ECN. Nombre des répondants en étiquette. Les réponses multiples étaient acceptées. DU/DIU :
Dipldme Universitaire/Dipldme Interuniversitaire. DESC ; Dipléme d’Etudes Spécialisées Complémentaire

67% de ceux qui avaient choisi médecine générale dans le but de réaliser un DESC en avaient
effectivement réalisé un (n=18), qui correspondaient a 62% des étudiants de DESC (figure
10).

25% des répondants qui avaient choisi médecine générale par impossibilité de choix de la
spécialité qu’ils souhaitaient en avaient également réalisé.

Ceux qui souhaitaient faire médecine générale n’avaient en majorité pas fait de formation

complémentaire.

86% des répondants ayant réalisé un DESC étaient devenus médecins hospitaliers,

correspondant a 60% de I'ensemble des médecins hospitaliers (figure 11).
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Figure 11 : Activité actuelle selon la réalisation d’une formation complémentaire. Nombre des
répondants en étiquette.
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Les médecins ayant réalisé un DU ou un DIU sans DESC se répartissaient quant a eux de
maniére équivalente entre salariat et activité libérale (installée ou de remplacements).

Il faut néanmoins noter que ce sont 60% des médecins salariés non hospitaliers (n=3) qui
avaient réalisé un DU ou un DIU, contre 12% des médecins libéraux (remplagants et installés,
n=6).

En ce qui concerne l'influence des DU et DIU réalisés durant l'internat, sans DESC, sur le
choix d’activité des répondants, ceux-ci avaient, lorsqu’ils avaient eu une influence (chez 64%

des répondants), toujours conforté les répondants dans leur choix d’activité.

111.4.5. Lien entre vécu et influence des différents stages sur le choix

d’activité

Les répondants médecins hospitaliers dont les stages hospitaliers avaient eu la plus grande
influence sur leur choix d’activité actuelle avaient également eu le meilleur vécu de leur stage :
100% (n=38) des répondants ayant eu une forte influence positive de leur stage avaient eu un
bon vécu de leur stage, parmi eux, 95% (n=35) avaient eu un trés bon vécu de leur stage
(figure 12).

A Tinverse, 100% des répondants dont le stage hospitalier avait eu une forte influence

négative sur leur choix d’activité, avait eu un mauvais vécu de leur stage (n=4).

40 36
2 35
C
3 30
5
9 25
et
o 20 -
12
g 15 10
,;EJ 10 5 4 3
z 5 2 . 1 21 1
0 || -
forte influence influence plutét pas d'influence influence plutét forte influence
positive positive négative négative
W trés bon vécu assez bon vécu assez mauvais vécu  mtrés mauvais vécu

Figure 12 : Influence et vécu des stages hospitaliers chez les médecins hospitaliers. Nombre de
répondants en étiquette.

Chez les répondants médecins libéraux, les stages ambulatoires les moins bien vécus
n’avaient dans leur majorité pas eu d’influence sur le choix d’'activité (79% des cas, n=11)

(figure 13). Dans le reste des cas, il s’agissait d’'une influence négative.
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85% des stages ambulatoires qu’ils avaient bien vécu avaient eu une influence positive sur

leur choix d’activité (dont 38% de forte influence positive).
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Figure 13 : Influence et vécu des stages ambulatoires chez les praticiens libéraux. Nombre de
répondants en étiquette.

Si I'on s’intéressait aux stages des médecins hospitaliers qui se projetaient initialement dans
une activité libérale ou ne savaient pas dans quelle activité s’orienter, on remarquait que le
stage praticien niveau 1 avait eu un vécu significativement moins bon chez ces médecins en
comparaison au vécu des médecins libéraux installés dans la méme situation initiale

(respectivement 32% et 8% de mauvais vécu, p=0,03) (figures 14 et 15).
A l'inverse, le stage aux urgences, ainsi que les autres stages hospitaliers, avaient un vécu

significativement meilleur chez ces médecins hospitaliers (74% de trés bon vécu contre 36%

chez ces mémes libéraux, p=0,05).
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Figure 14 : Vécu des différents stages d’internat chez les médecins hospitaliers qui se
projetaient dans une activité libérale ou ne savaient pas avant 'ECN. Nombre de répondants en
étiquette.
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Figure 15 : Vécu des différents stages d’internat chez les médecins libéraux installés qui se
projetaient dans une activité libérale ou ne savaient pas avant I'ECN. Nombre de répondants en
étiquette.

Les médecins libéraux, qui se projetaient initialement dans une activité hospitaliére ou ne
savaient pas, étaient quant a eux peu nombreux dans cette étude (n=4), et on ne retrouvait
pas de tendance nette quant a leur vécu des différents stages: en dehors du stage
professionnalisant uniquement réalisé par un seul, avec un bon vécu, les autres stages
oscillaient entre 50% (SASPAS, autre stages hospitaliers) et 75% de bon vécu (Praticien

niveau 1, urgences).
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111.4.6. Influence de la formation sur le lieu d’activité

63% des répondants toutes activités confondues travaillaient dans un département ou ils se
projetaient déja avant 'ECN (figure 16). Ce chiffre est significativement plus faible en ce qui
concerne les médecins ayant réalisé leur externat dans une autre faculté que celle de leur
internat (33%, p=1,34x10°) (figure 17).

Lorsque le département d’exercice était différent, 68% des répondants ne corrélaient pas ce
choix avec leur formation d’interne, sans différence statistiquement significative entre les
répondants ayant réalisé leur externat a Caen (67% d’entre eux, n=8) et les autres (69%
d’entre eux, n=18, p=1).

Pour les 12 répondants qui corrélaient leur choix de département d’exercice avec leur
formation d’interne, 75% (n=9) associaient les stages réalisés a ce stage et 67% les

rencontres professionnelles effectuées (n=8).
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Figure 16 : Lien entre département
d’exercice et formation d’interne. En nombre . . i
de répondants. Figure 17 : Lien entre département

d’exercice et formation d'interne, selon la
faculté d'origine. Nombre de répondants en
étiquette.

92% des répondants ayant réalisé leur externat et leur internat sur la faculté de Caen (n=58),
et 55% de ceux ayant uniquement réalisé leur internat au sein de cette faculté (n=21),

travaillaient actuellement dans un département bas-normand.
Les autres départements d’exercice se situaient principalement dans 'ouest (10 répondants)

et dans un large quart nord-est allant du département du Pas-de-Calais a la Haute-Savoie en

passant par la région parisienne (n=9) (figure 18).
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Figure 18 : Départements d’exercice des répondants. En nombre de répondants. 1 répondant, qui a
réalisé son externat dans une autre faculté que celle de Caen, n’a pas donné son département d’exercice actuel.

Par ailleurs, on ne mettait pas en évidence de lien statistique entre nombre de stages réalisés

en milieu rural ou semi-rural et territoire d’installation des répondants (p=0,72) (figure 19).

De la méme maniére, on ne mettait pas en évidence de lien entre le nombre de stages réalisés

en milieu urbain et le travail actuel en milieu urbain (p=0,12) (figure 20).
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Figure 19 : Nombre de stages réalisés en Figure 20 : Nombre de stages réalisés en
milieu rural/semi-rural et territoire actuel milieu urbain et territoire actuel d'exercice

d'exercice chez libéral.

chez libéral.
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Enfin, si on rapprochait le territoire d’installation des répondants et leur faculté de provenance
avant l'internat, aucun de ceux originaires d’'une autre faculté que celle de Caen ne s’était
installé en territoire rural contre 29% de ceux ayant réalisé leur externat a Caen (n=9) (figure

21). Cette différence n’est cependant pas significative sur un plan statistique (p=0,08).
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Figure 21 : Territoire d'activité selon la faculté d’externat. Nombre de répondants en étiquette.

I11.4.7. Facteurs d’influence extérieurs a la formation sur ’activité actuelle

Nous avons cherché I'existence d’autres facteurs d’influence extérieurs a la formation sur le

choix d’activité des répondants. Ces derniers sont décrits dans le tableau D.

Si 'on comparait les répondants médecins hospitaliers qui se projetaient dans une activité
libérale avant 'TECN ou ne savaient pas, avec les répondants médecins libéraux dans la méme
situation avant ECN, on ne mettait pas en évidence de différence statistiquement significative
dans la fréquence de ces facteurs.

On notait néanmoins que I'absence de ces facteurs était légerement plus rare chez ces
meédecins hospitaliers, (14% contre 34%), et les facteurs professionnels postérieurs a l'internat

a l'inverse plus fréquents (27% contre 13%).
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Tableau D : Comparaison de la fréquence des éléments influencgant le choix d’activité, extérieurs
a la formation d’interne, chez les médecins hospitaliers qui se projetaient initialement dans une
activité libérale ou ne savaient pas, et chez les médecins libéraux dans la méme situation*.

Activité libérale imaginée avant ECN ou ne

savait pas

Actuels médecins Actuels médecins

hospitaliers (n=22) libéraux (n=47) P
Facteurs d’influence Aucun 3 (14) 16 (34) 0,09
extérieurs a la Administratifs 6 (27) 6 (13) 0,18
formation d’interne (colts, difficultés
sur le choix rencontrées)
d’activité actuelle Familiaux 10 (45) 23 (49) 0,8

(conjoint(e),

grossesse, parents...)

Personnels (santé, 3(14) 6 (13) 1
activités extra-

professionnelles)

Professionnels 8 (36) 7 (15) 0,06

postérieurs a l'internat

* Les données sont des effectifs (avec pourcentages)

En ce qui concerne les 4 médecins libéraux qui se projetaient initialement dans une activité
hospitaliere ou ne savaient pas, 2 n’ont pas été influencés dans leur choix d’activité par des
facteurs extérieurs a la formation d’interne. Les 2 autres ont été influencés par des éléments
familiaux, 1 par des éléments administratifs et 1 par des éléments professionnels postérieurs

a l'internat.
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Figure 22 : Eléments autres que l'internat ayant joué dans le choix d'activité actuelle.

Nombre de répondants en étiquette. Les réponses multiples étaient possibles. S’entend par éléments

professionnels des facteurs postérieurs a la formation.
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Enfin, si 'on élargissait 'analyse a 'ensemble des répondants par activité, on retrouvait une
influence plus importante des facteurs professionnels postérieurs a la formation sur I'activité
des médecins hospitaliers, de maniere statistiquement significative (retrouvée chez 34% des
répondants travaillant en salariat, hospitalier ou non, contre 14% de ceux travaillant en libéral,
installés ou non, p=0,018) (figure 22). On retrouvait également la tendance a une influence
plus importante des facteurs administratifs dans le choix d’'une activité salariée ou mixte
(facteur influencant retrouvé chez 12% des libéraux et 25% des médecins salariés et en
activité mixte, p=0,08), ainsi qu’une influence légerement moindre de facteurs extérieurs a la
formation d’interne (non retrouvés chez 37% des libéraux contre 27% des médecins salariés
et en activité mixte, p=0,29).

A noter que les facteurs familiaux ont influé dans le choix d’activité de 63% des remplagants.

111.5. Influence de la formation d’interne sur le délai d’installation

Le délai d’installation était calculé par différence entre 'année d’installation et 'année de fin
d’internat. Les répondants s’étaient en moyenne installés 2,27 années apreés la réalisation de
leur internat.

Il existait une différence statistiquement significative entre le délai d’'installation des libéraux,
en moyenne de 3,35 années (médiane a 3 ans) et celui des médecins salariés, de 1,33 année
(médiane a 1 an) (p=1,28*10).

5 répondants (3 libéraux, 2 salariés) n'avaient pas pu étre pris en compte dans ces
estimations, du fait d’'une thése réalisée plus de 3 ans aprés la fin du DES (le questionnaire
ne permettait pas de proposer un délai de plus de 3 ans entre la fin du DES et la soutenance

de la thése).

Le délai de réalisation de la thése était décalé entre médecins salariés, dont la médiane se
situe moins de 6 mois aprés la fin du DES, et médecins libéraux, dont la médiane se situe

entre 1 et 2 ans apreés la fin de leur internat.

Les médecins libéraux qui avaient pris médecine générale « par défaut » de choix d’'une autre
spécialité a 'ECN ou pour accéder a un DESC, avaient une durée d’installation moyenne a
4,1 ans pour une médiane d’installation a 4 ans, contre 3,06 ans de moyenne et une médiane
a 3 ans pour ceux qui souhaitaient déja faire médecine générale avant 'ECN. Cette différence

n’est cependant pas statistiquement significative (p=0,2).
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Du c6té des médecins hospitaliers, ceux qui ont choisi médecine générale pour accéder a un
DESC ont un délai moyen d’installation de 0,65 an, contre un délai moyen de 1,17 an pour
ceux qui souhaitaient accéder a une autre spécialité, et 1,5 an pour ceux qui souhaitaient déja
faire médecine générale au moment de 'TECN. Néanmoins, ces moyennes sont influencées
par la proportion de répondants ayant réalisé un DESC, correspondant a 80% de la premiére

catégorie, 67% de la deuxiéme, et 44% de la derniére.

En ce qui concerne l'influence du SASPAS sur le délai d’installation des libéraux, si ce délai
était en moyenne plus court lorsque ce stage avait été réalisé (3 ans contre 3,88 ans chez les
libéraux n’ayant pas réalisé de SASPAS), cette différence n’était pas statistiquement
significative (fableau E). Par contre, les médecins libéraux qui avaient eu un mauvais vécu de

ce stage s’étaient installés significativement plus tot que les autres.

En prenant en compte le nombre de stages ambulatoires réalisés, on observait par ailleurs
une diminution du délai moyen d’installation lorsque ce nombre augmentait, avec une
différence statistiquement significative du délai d’installation entre les médecins libéraux

répondants n’ayant réalisé qu’un seul stage en libéral et ceux en ayant réalisé trois.

Tableau E : Délai d’installation des médecins libéraux répondants selon la réalisation et le
vécu du SASPAS, et selon le nombre de stages ambulatoires réalisés.

Délai moyen

d’installation Médiane (années) p
(années)

Réalisation du SASPAS
- oui(n=24) 3 3 0,17
- non (n=16) 3,88

Vécu du SASPAS
- bon (n=15) 2,27 2 0,02
- mauvais (n=9) 4,2

Nombre de stages

ambulatoires réalisés
- un (n=16) 3,88 0,39
- deux (n=16) 3,25 0,047
- trois (n=8) 25 25 0,28

On ne retrouvait par ailleurs pas de lien entre le délai d’installation des médecins, libéraux
comme hospitaliers, et la concordance de leur activité actuelle avec leur souhait d’activité

avant ECN (tableau F)
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Tableau F : Délai d’installation des répondants libéraux et hospitaliers selon leur souhait
d’activité avant ECN.

Délai moyen
Médiane (années) o]
d’installation (années)
Médecins libéraux
actuels
= - Libérale (n=33) 3,36 3 0,93
8 - Autre / ne savait 3,29
E pas (n=7)
E Médecins hospitaliers
E actuels
< - Hospitaliere (n=17) | 0,65 0 0,66
- Autre / ne savait 1,38
pas (n=24)
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IV. Discussion

Iv.1. Analyse des principaux résultats

IV.1.1. Un choix d’activité qui évolue au cours de l'internat (critere de

jugement principal)

Cette étude met donc en évidence une évolution, significative sur le plan statistique, entre
I'activité qui avait pu étre projetée par les répondants avant 'ECN et leur activité actuelle avec
une part d’activité hospitaliere actuellement exercée par les répondants, qui a presque doublé
(+91%) par rapport a celle imaginée avant ECN, tandis que la part d’activité libérale (installés
et remplacgants) a, elle, diminué de 15%.

De fait, quand la trés grande maijorité de ceux qui souhaitaient faire de I'hospitalier avant 'ECN
sont restés dans cette voie (81%), ils sont plus nombreux cété libéral a s’en étre détournés
(32%).

Ces données peuvent paraitre au premier abord surprenantes au regard de 'augmentation de
I'exposition a la médecine ambulatoire au cours de l'internat de médecine générale par rapport
au 2°m cycle des études médicales. Elles sont néanmoins concordantes avec plusieurs
études au sujet des projets d’activité des internes de médecine générale mettant en avant des
taux, tres disparates, situés entre 58% de souhait d’exercice ambulatoire chez les internes
lillois en 2012-2013 (13) et 80% de souhait d’activité libérale (installation et remplacements)
dans une enquéte nationale réalisée par '|SNAR-IMG en 2010-2011 (14). Les variations de
ces études peuvent s’expliquer par des taux de réponses sensiblement différents (57% dans
la premiére étude, 23% des internes de médecine générale pour la seconde), avec une

question de représentativité de la population ciblée.

L’activité actuelle de I'échantillon est également semblable aux chiffres du CNOM sur celle
des médecins généralistes de Basse-Normandie a 5 ans de leur premiére inscription a I'ordre
des médecins, indiquant 47,4% d’activité libérale (installée + remplacements), mais une
proportion plus importante d’activité salariée a 52,6% (15). Au niveau national, s’agissant du
méme type de chiffres a la méme année, on retrouve 52,8% d’activité libérale et 37,5%

d’activité salariée (3).

Ces chiffres ont amené les décideurs a favoriser les stages en médecine générale ambulatoire

dans le cursus de médecine, dés le deuxiéme cycle avec une généralisation du stage de
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découverte en médecine générale dans un objectif de découverte de 'ambulatoire, et depuis
2018 en rendant obligatoire le SASPAS en 3™ cycle de médecine générale (16), afin de jouer

notamment contre certains freins a l'installation (11).

IV.1.2. Plusieurs facteurs pouvant influer

vV.1.2.1. Les stages réalisés en premier lieu

Les analyses effectuées dans cette étude semblent témoigner d’un lien existant entre vécu

des différents stages et influence de ces derniers sur le choix d’activité actuelle.

On retrouve un réle clé des stages réalisés durant I'internat dans I'évolution du choix d’activité
des répondants avec, chez les médecins hospitaliers, a la fois des stages ambulatoires qui
ont eu un moins bon vécu et des stages hospitaliers a l'inverse qui ont été significativement

plus appréciés.

Dans le détail, en ce qui concerne les stages ambulatoires, le stage praticien de niveau 1 avait
le plus d’'impact positif sur le souhait de travail en libéral des répondants, a la fois libéraux et
salariés. Son vécu était par ailleurs meilleur chez les libéraux.

Le stage SASPAS, qui jusqu’en 2018 n’était pas obligatoire, n’a quant a lui que peu été réalisé
par les médecins hospitaliers actuels. La question se pose de savoir s’il s’agit plutét d’une
cause ou d’une conséquence.

En reprenant les résultats, 78% des répondants ayant réalisé ce stage se projetaient avant
'ECN dans une activité libérale. Parmi eux, 22% (n=8) se sont tournés vers une activité
salariée, alors que 7 d’entre eux indiquaient avoir réalisé ce stage pour approfondir leur
formation en médecine générale. Parmi les autres, 70% (n=7, dont 5 ne savaient pas vers
quelle activité ils s’orienteraient avant 'ECN) se sont finalement tournés vers une activité

libérale.

Ainsi, le faible taux de médecins hospitaliers actuels ayant réalisé un SASPAS s’explique a la
fois par le projet professionnel de la majorité des personnes I'ayant réalisé, mais également
par l'influence de ce stage, notamment chez des personnes encore indécises quant a leur
activité future. Ce stage n‘’empéche néanmoins pas un certain nombre de personnes de

finalement se détourner de 'activité libérale.
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A noter le nettement moins bon vécu de ce stage lorsqu’il avait été fait par obligation, moins
bon vécu que l'on retrouve comme facteur d’allongement du délai d’installation des
répondants. Ce moins bon vécu n’améne néanmoins pas de différence significative en termes
de modification d’activité des répondants (chez les médecins qui se projetaient dans une
activité libérale, 29% (n=2) se sont finalement orientés vers une activité hospitaliére, contre
21% (n=7) pour I'ensemble des SASPAS).

Ce moins bon vécu peut certes s’expliquer par le caractére contraignant de ces stages, il peut
également étre causé par I'obligation, au sein de la faculté de médecine de Caen, de pourvoir

'ensemble des lieux de SASPAS proposés.

En ce qui concerne les stages hospitaliers, le stage aux urgences avait eu une forte influence
sur le choix d’activité des médecins hospitaliers. Ceci s’explique notamment par I'importante
proportion de médecins ayant réalisé un DESC d’urgence dans cette catégorie, dont 93%
jugent que ce stage avait favorisé leur choix d’activité actuelle.

Ce role, associé au bon vécu du stage, se retrouvait également chez les 3 médecins qui
avaient réalisé ce DESC, alors qu’ils n’avaient choisi médecine générale a 'ECN ni dans ce

but, ni par défaut de choix d’une autre spécialité.

Les autres stages hospitaliers hors gynécologie et pédiatrie avaient également eu une
influence positive importante sur le choix d’activité des médecins hospitaliers, et remis en

cause le choix d’activité de certains médecins libéraux.

Les stages de gynécologie et/ou pédiatrie avaient, quant a eux, plus conforté le choix d’activité
des médecins libéraux que celui des médecins salariés.

Cela peut s’expliquer par l'influence qu’avait pu avoir ce stage sur le souhait d’inclure de la
pédiatrie et/ou de la gynécologie dans sa part d’activitt ambulatoire pour les médecins

libéraux, ce qui n’est pas possible en hospitalier.

Enfin, le stage professionnalisant avait, lorsqu’il avait eu une influence, conforté les
répondants vers leur activité actuelle. Parmi les 13 répondants ayant réalisé ce stage pour
« orienter [leur] projet professionnel », seuls 3 répondants ont une activité aujourd’hui
différente de leur projet initial (hors activité mixte), a savoir une activité hospitaliere au lieu

d’une activité libérale. 2 des 3 répondants avaient fait un stage hospitalier.
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IV.1.2.2. Formation théorique

En comparaison aux stages réalisés durant l'internat, la formation théorique a eu nettement
moins d’influence, et ce quelle que soit I'activité actuelle des répondants, avec moins de la
moitié des répondants ayant estimé avoir été influencé dans leur choix d’activité par cette
formation. Elle semble néanmoins avoir attiré les personnes qu’elle a influencées vers la
médecine générale, y compris les actuels médecins hospitaliers (62% de ceux qui ont été
influencés par cette formation). Ces résultats sont néanmoins sujets a caution, du fait de
discordances dans les réponses (voir au paragraphe 1V.2.3).

Les éléments pratiques de I'activité de médecine générale enseignés lors des cours étaient
mis en avant par les répondants ayant jugé d’une influence positive de cette formation.
Plusieurs médecins libéraux la trouvaient néanmoins trop limitée sur les difficultés et
contraintes du libéral, notamment administratives.

Plusieurs répondants hospitaliers la trouvaient trop peu « universitaire » et faisaient prévaloir

leur formation complémentaire leur ayant plus apporté.

IV.1.2.3. Formations complémentaires

IV.1.2.3.1. DESC

La majorité des répondants ayant effectué un DESC avaient choisi médecine générale dans
ce but (62%).

Parmi les autres, aucun ne I'a fait dans I'unique objectif de compléter sa formation. Tous I'ont
fait soit pour « diversifier [leur] activité » ou « se sur-spécialiser » ou « pouvoir accéder a un
poste particulier », ce qui implique donc trés majoritairement au moins une part d’activité autre
que libérale. Et effectivement, seulement 10% des personnes qui ont réalisé un DESC

travaillent uniquement en libéral.

IV.1.2.3.2. DU et/ou DIU

Parmi les répondants ayant réalisé un DU et/ou un DIU, 35% (n=5) I'avaient fait uniquement
pour compléter leur formation, et 43% d’entre eux (n=6) souhaitaient diversifier leur activité.
Pour les premiers, 4 des 5 répondants souhaitaient faire une activité libérale et travaillent en
libéral, le 5°™e souhaitait faire une activité mixte et travaille en hospitalier.

Pour les 6 répondants qui souhaitaient diversifier leur activité, 2 travaillent actuellement en

hospitalier. lls souhaitaient initialement faire de la médecine libérale. 2 ont une activité mixte,
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'un d’entre eux souhaitait faire du libéral, le deuxiéme une activité salariée non hospitaliére.
Les 2 derniers font du remplacement, dont un souhaitait justement travailler en libéral, et le
2¢me se projetait dans une activité mixte.

Les autres motifs de réalisation du DU et/ou DIU donnés par les répondants impliquaient un

changement d’activité.

On distingue donc 3 grandes situations vis-a-vis de ces formations complémentaires. Les 2
premieres, les plus fréquentes, étaient liées a un choix arrété par le futur médecin quant a sa
future activité. Cette formation complémentaire venait élargir les connaissances de l'interne
sur cette future activité dans un cas, ou/et lui permettre d’accéder a cette activité (et fonction)
dans l'autre. Dans la 3°™® situation, cette formation complémentaire a été réalisée par I'interne
dans un objectif de diversification de son activité. Dans ce cas, en fonction des expériences
accumulées via cette formation, cette derniere a pu amener a une modification du choix

d’activité des actuels médecins.

IV.1.3. Un choix de département amené a évoluer, mais pas d’impact

sur le type de territoire

En ce qui concerne le choix du département, les répondants d’'une autre faculté que celle de
leur externat ont un choix amené a beaucoup plus évoluer que ceux ayant fait leur externat
dans la méme faculté, puisqu’ils sont prés de 2,5 fois moins a travailler dans un département
ou ils se projetaient avant ECN par rapport a ceux ayant réalisé leur externat a Caen.

Dans le cas ou le département d’exercice n’est pas celui imaginé avant ECN, les répondants,
qu'ils aient fait leur 2" cycle d’études médicales a Caen ou ailleurs, se mettent finalement a
exercer dans les mémes proportions (58%) dans un département en ancienne Basse-
Normandie, et ce en lien avec leur formation d’interne dans 55% des cas(n=12).

Bien sdr, tous les répondants qui exercent dans un département par linfluence de leur

formation d’interne se situent en ancienne Basse-Normandie.

Ainsi, I'influence de la formation d’interne a eu un réle plus important vis-a-vis des répondants
provenant d’une autre faculté de 2°™e cycle que celle de Caen. 6% des répondants ayant fait
leur externat & Caen et 21% de ceux originaires d’une autre faculté travaillent aujourd’hui en
Basse-Normandie par l'influence de leur formation d’interne.

Finalement, si le réle unique de la formation d’interne dans le choix d’'un département
d’exercice est relativisé par ces données, il s’insére dans un ensemble d’éléments induits par

le lieu d’internat, appelés a jouer sur le lieu d’exercice des répondants, et qui améne 55% des
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répondants ayant fait leur externat en dehors de I'ancienne Basse-Normandie a finalement
travailler dans ce territoire.

Ce résultat est concordant avec de nombreuses études frangaises et internationales tendant
a montrer que les médecins s’installent a proximité de leur lieu de formation et/ou de
soutenance de leur thése, a 'exemple de l'université de Tromso en Norvege dont la création

a permis d’améliorer la faible démographie médicale en Norvége du Nord) (17-19).

Pour ce qui est du territoire d’'installation des médecins libéraux, cette étude n’a pas permis
de mettre en évidence de lien avec les territoires de réalisation des différents stages
ambulatoires, si ce n’est une Iégére tendance a privilégier une activité en territoire semi-rural
lorsque le répondant a réalisé plusieurs stages en milieu rural ou semi-rural, élément
notamment retrouvé dans 'enquéte de I'ISNAR-IMG publiée en 2020 (12).

On retrouvait un lien beaucoup plus fort, méme si non significatif, entre la réalisation de son
externat a Caen et l'installation en milieu rural. Une explication peut étre le fait que la faculté
de réalisation du second cycle se situe bien souvent dans la région d’origine de I'’étudiant, qui
a donc un tissu social déja créé dans son département d’origine facilitant une installation en
milieu rural. A l'inverse, I'étudiant originaire d’une autre faculté, en débutant son internat a
Caen, est amené a recréer un tissu social, bien souvent autour de son lieu d’habitation, c’est-

a-dire le plus souvent en milieu urbain.

IvV.1.4. Délai d’installation

Le délai d’installation moyen en libéral retrouvé dans notre étude (3,35 ans entre fin d’'internat
et installation) était plus court que dans une étude réalisée en Lorraine sur des primo-inscrits
entre 2010 et 2015 (4 ans) (20) mais plus long que dans I'étude de Saint-Etienne, réalisée sur
des promotions de 2004 a 2014 (12,6 mois de délai thése-installation, contre un délai moyen
de 2,04 ans dans notre étude) (4). 5 répondants (3 libéraux, 2 salariés) parmi les 94 installés
n’ont pas pu étre pris en compte dans les calculs du fait d'une méconnaissance du délai de
soutenance de leur thése, qui était de plus de 3 ans. Ces 5 répondants se sont installés en
moyenne 2,2 ans apres avoir soutenu leur thése, soit au minimum 5,2 ans aprés avoir terminé

leur internat, ce qui a donc artificiellement diminué le délai d’installation moyen de cette étude.

Le délai d’installation des médecins hospitaliers était significativement plus court que celui des
meédecins libéraux. Cela s’explique notamment par la part de médecins ayant réalisé un
DESC, qui doivent réaliser un assistanat a la fin de leur DES afin de valider leur DESC (délai

d’installation moyen de 0,6 ans pour ces derniers). Néanmoins, les médecins hospitaliers
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n’ayant pas réalisé de DESC ont également un délai d’installation significativement plus court

que les médecins libéraux (1,81 ans contre 3,35 ans, p=0,005).

En ce qui concerne les médecins libéraux, cette étude retrouve une tendance du SASPAS a
diminuer le délai d’installation mais sans significativité. Les études a ce sujet sont
contradictoires, mettant plutét en avant l'influence du SASPAS sur le cadre de travail
(6,11,12).

En revanche, cette étude met en exergue une différence significative dans le délai
d’installation des répondants ayant eu un bon vécu de leur stage SASPAS par rapport aux
autres. On peut se demander si certaines contraintes retrouvées au cours du SASPAS par

ces répondants ne les ont pas dissuadées de s’installer un certain temps.

Enfin, cette étude souligne également une tendance a la diminution du délai d’installation avec
le nombre de stages ambulatoires réalisés. Si le nombre de répondants de notre étude ne
permet pas d’établir un lien statistique significatif, il existe en tous cas une diminution
significative sur le plan statistique dans le délai moyen d’installation chez les répondants ayant
réalisé 3 stages ambulatoires par rapport a ceux en ayant fait un seul, élément que l'on
retrouve également dans I'’étude de 'ISNAR-IMG (12).

L’expérience ambulatoire accumulée dans ce stage n’est probablement pas étrangére a cette

diminution.

IvV.2. Biais et limites de I’étude

Iv.2.1. Taux de réponse

Le taux de participation a cette étude s’est porté a 40%, ce qui correspond a une moyenne
basse du taux de participation a ce type d’études. Le nombre de résultats exploitables a limité

la significativité de certains tests.

IvV.2.2. Biais de sélection

Le choix d’interroger la population ayant soutenu sa thése une année sur deux entre 2011 et
2017, s’il peut paraitre discutable, a permis de cibler une population large tout en limitant

I'importance de I'échantillon et en limitant le biais de sélection.

En ce qui concerne I'exclusion des individus non retrouvés dans I'annuaire de son site, le

CNOM précise les raisons pour lesquelles des professionnels de santé n’y figureraient pas :
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-« lls sont retraités ou n’exercent pas ;

- lls font 'objet d’une interdiction d’exercer la médecine ;

- lls sont suspendus temporairement du droit d’exercer la médecine par mesure
administrative ou judiciaire ;

- lls sont inscrits sur la liste spéciale des médecins exergant a I'étranger ;

- lls sont en cours de transfert d’'un département vers un autre. lls figureront a nouveau

dans I'annuaire dés que leur situation administrative sera régularisée. »

La population interrogée de cette étude exclue donc les personnes n’exergant actuellement
pas la médecine, ou bien exergant a I'’étranger, ou bien en cours de transit entre départements.
La derniére option a été néanmoins limitée par le recours répété a cet annuaire sur une
période d’environ 1 mois pour les individus qui n’y étaient pas cités. Cela implique néanmoins
que l'ensemble des personnes n’exercant actuellement pas d’activité n'ont pas été
interrogées, occultant de possibles liens avec la formation d’interne.

Enfin, les remplagants ont été contactés tardivement et de maniére différente que les autres

participants, ce qui a limité leurs réponses.

Iv.2.3. Biais de compréhension

Plusieurs facteurs étaient recherchés au sein de cette étude susceptibles d’influencer le choix
d’activité des participants.

L’influence des différents stages faisait partie d’'un des premiers facteurs recherchés.
Malheureusement, la notion d’influence positive et négative sur le choix d’activité actuel, qui
implique de toujours se placer du point de vue de sa propre activité quel qu’ait été le vécu de
la formation, a pu ne pas étre comprise pas I'ensemble des participants, amenant sur certaines
questions des résultats discordants.

Ainsi, concernant la formation universitaire, certains médecins hospitaliers ayant indiqué avoir
eu une influence négative de cette formation sur leur choix d’activité actuelle, ont émis des
commentaires libres semblant peu compatibles avec cette interprétation. Un de ces
répondants décrivait ce type d’enseignement comme « poussant a la médiocrité ». lls étaient
3 répondants dans ce cas de figure.

De la méme maniéere, 2 médecins hospitaliers indiquant avoir eu un trés mauvais vécu du
stage praticien niveau 1 indiquaient que ce stage avait eu une influence négative sur leur choix

d’activité hospitaliére.
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Cette problématique pourrait étre évitée dans ce type de questionnaire en notant de maniére
explicite « orientation vers votre activité actuelle » au lieu de « influence positive » et « remise
en cause de votre activité actuelle » au lieu de « influence négative ».

Néanmoins, un facteur de confusion pouvait également exister, non relevé par notre type
d’étude. A ce titre, une étude qualitative complémentaire pourrait permettre de mieux étudier
le lien entre vécu et influence des stages et de peut-étre mettre en évidence d’éventuelles

subtilités dans ce lien.

Iv.2.4. Biais de mémorisation

Par rapport a la réalisation de certains stages, certaines réponses étaient également
discordantes. En effet, une personne a indiqué ne pas avoir réalisé de stage praticien de
niveau 1. De méme, 5 personnes ont indiqué ne pas avoir réalisé un autre stage hospitalier
que le stage aux urgences et le stage en gynécologie et/ou pédiatrie.

Les stages de médecine adulte et praticien niveau 1 étaient pourtant, au moment de leur

réalisation par chacun, obligatoires dans la maquette de Médecine Générale.

Pour ce qui est de la formation universitaire, les questions sur d’éventuels cours ayant eu une
influence positive ou négative sur le choix d’activité actuelle étaient a réponse libre. De ce fait,
ces questions ont obtenu peu de réponses, par ailleurs souvent vagues.

Un détail de la liste des séminaires accessibles au sein de la question aurait permis d’affiner

les réponses et d’obtenir plus de détails concernant la formation théorique.
Enfin, il ”’est pas a exclure que les réponses au questionnaire aient été orientées par l'activité
actuelle des répondants, ceux-ci donnant ainsi un plus grand role a certains stages qu’ils n’en

ont eu réellement.

IvV.2.5. Biais d’information

L’absence de différenciation dans le questionnaire entre les stages de Gynécologie et ceux
de Pédiatrie a pu induire un biais d’information, le vécu et I'influence de ces 2 stages pouvant

avoir été différents.

En ce qui concerne le territoire d’activité actuelle et des stages ambulatoires réalisés, aucune
indication n’était donnée pour différencier un territoire rural, semi-rural ou urbain. En effet, la
caractérisation des territoires par I'lnstitut National de la Statistique et des Etudes
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Economiques (INSEE) (21) n’est pas adaptée pour une réponse rapide a un questionnaire.
Certaines études indiquent des nombres d’habitants arbitraires pour préciser les territoires
(22), mais le lien avec les classifications de 'INSEE semble ténu. Ce biais semblait néanmoins
étre limité car un méme individu jugeait avec la méme subjectivité son territoire d’exercice

actuel et ses territoires de stage passés.

IV.2.6. Biais de confusion lié au critére de jugement principal

Le critére de jugement principal de cette étude s’attachait a comparer le projet d’activité des
répondants a leur activité actuelle. Lier ce changement d’activité a la seule formation d’interne
est un raccourci important qui occulte d’autres facteurs également susceptibles de jouer dans
ce choix.

C’est la raison pour laquelle d’autres facteurs de confusion avaient également été recherchés,
détaillés en partie 111.4.7. L'analyse de ces facteurs retrouvait en premier lieu des facteurs
professionnels postérieurs a I'internat qui avaient privilégié I'exercice hospitalier a I'exercice
libéral. Tel qu’explicité dans certaines réponses, il pouvait notamment s’agir d’opportunités de
poste chez des médecins hésitants vis-a-vis de leur future activité.

Les facteurs administratifs étaient également retrouvés de maniére plus importante chez les
meédecins salariés, sans que ce facteur ne soit statistiquement significatif. Différentes études
mettent en effet en avant la crainte des charges administratives et financieres comme frein a

I'installation en libéral (23)

IvV.3. Hypothéses et propositions en lien avec I’étude

Les différents résultats de cette étude aménent a distinguer 3 phases dans le DES de

médecine générale, amenant au choix d’activité actuelle.

- La premiére se situe avant méme I'’entrée dans l'internat et est liée au motif de choix de
médecine générale a 'ECN. En effet, dans un certain nombre de cas, ce choix pouvait
étre lié a la volonté d’exercer une discipline autre que la médecine générale elle-méme,
via I'accés a un DESC par exemple.

- La deuxiéme phase correspond a une premiére partie de 'internat, ou I'’étudiant en
médecine passe du statut d’observateur a acteur, et est amené a affiner son idée de
discipline de travail qu’il souhaite exercer par la suite, en fonction des stages réalisés,
et notamment de leur vécu. |l réfléchit dans le méme temps a une fin de cursus adaptée
a la discipline qu’il souhaite exercer.
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- La troisieme phase correspond a une deuxiéme partie de linternat, ou l'interne en
médecine générale adapte sa formation a la discipline qu'’il souhaite exercer, via un
SASPAS, un stage professionnalisant, d’autres stages hospitaliers et/ou des formations

complémentaires.

Si le SASPAS est devenu obligatoire et les stages professionnalisants ont disparu de la
formation, il est probable que ces 3 phases, faisant partie de la construction de I'exercice

professionnel du futur médecin généraliste, persistent.

Des études complémentaires, qualitatives et quantitatives de plus grande ampleur, sont
nécessaires afin de préciser les facteurs susceptibles d’intervenir lors de chaque phase, ainsi

que les éléments amenés a définir le vécu d’un stage, et son lien avec I'influence de ce dernier.
La construction de la formation, en fonction des besoins territoriaux, nécessiterait donc de

s’appuyer sur ces différentes phases et leur vécu, pour influencer les choix de discipline

d’exercice réalisés par les futurs dipldmés du DES de médecine générale.
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V. Conclusion

Cette étude met en lumiere 'importance du réle de la formation réalisée durant la période de

I'internat dans l'activité choisie par les médecins généralistes caennais.

Le projet d’activité évolue significativement au cours de I'internat, essentiellement en faveur

de la médecine hospitaliére.

L’ensemble des stages réalisés lors de l'internat constitue sans nul doute le principal
moteur du choix d’activité suite a 'ECN, en lien avec le vécu de chacun de ces stages.
Plus que par un rejet des autres activités, ce choix est guidé par I'attrait de 'une d’entre
elles, motivé par les premiers stages réalisés. Le SASPAS et le stage professionnalisant
sont réalisés en fonction du projet de I'interne, et tendent a diminuer le délai d’installation

chez le médecin généraliste.

La formation universitaire de médecine générale peut également jouer un réle, quoique

plus modeste, sur ce choix d’activité, plutdt favorable au libéral.

En ce qui concerne les formations complémentaires, on distingue d’'une part les DESC,
qui témoignent d’un choix de discipline (et donc souvent d’activité) arrété par I'étudiant,
et d’autre part les DU et DIU dont l'influence dépend de I'objectif pour lequel ils ont été

réalisés.

Méme si ce n’était pas sa vocation premiére, cette étude s’est également intéressée a

I'influence que pouvait avoir la formation d’interne sur le lieu d’installation.

L’évolution dans le projet de lieu d’exercice des internes peut, dans un nombre limité de
cas, étre le fruit des stages réalisés et rencontres professionnelles effectuées,
principalement chez I'étudiant ayant réalisé son 2°™¢ cycle d’études médicales dans une

autre université.

On ne retrouve pas de lien clair entre territoire des stages (rural, semi-rural, urbain) et

territoire d’installation.

Depuis la réalisation de I'internat par les médecins thésés interrogés, la formation a évolué. A

Caen, un séminaire d’initiation a I'exercice ambulatoire a été mis en place dans la formation

théorique. Par ailleurs, depuis 2018, a la faveur de la réforme du 3% cycle, le SASPAS est
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devenu obligatoire et le stage professionnalisant a a I'inverse disparu. La possibilité d’'un 3¢me
stage ambulatoire est amenée a disparaitre pour laisser la place a un stage de Gynécologie
distingué du stage de Pédiatrie. Les DESC ont disparu, remplacés par des formations

spécialisées transversales, non qualifiantes.

On peut penser, a la faveur des résultats de cette étude, que c’est surtout par une plus fine
adaptation aux étapes du processus de choix de sa future discipline par I'étudiant, et
notamment a travers le vécu de ses stages, que l'internat pourrait avoir le plus d'impact sur le

choix de cette discipline.
Des études complémentaires seraient nécessaires afin d’explorer plus finement le lien entre

vécu et influence des stages, ainsi que I'impact des changements liés a la réforme du 3°™me

cycle sur l'influence de l'internat.
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Annexes

Annexe 1 : Influence et vécu de chaque stage
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Influence du stage Praticien niveau 1 sur le choix d’activité des répondants, selon leur activité
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Annexe 2 : Questionnaire de I'étude

Influence de la formation des internes en Médecine Générale
sur leur choix d'activité une fois diplomes

Madame, Monsieur, Cher confrére, Chére consceur,
Vous allez maintenant accéder au questionnaire. Les réponses sont anonymes.
A tout moment, vous pouvez suspendre le questionnaire en cliquant en haut a droite sur "finir plus tard".

Je vous remercie d'avance pour votre participation.

Bien confraternellement,
Antoine Bourgeois

Conformément au réglement UE-2016/679 et a la loi informatique et liberté 78-17, ce traitement a été instruit par le DPO de
I'Université de CAEN. Pour en savoir plus : Consulter les mentions légales
(/upload/surveys/381839/files/mentions%201%C3%A9gales.pdf). Ce traitement est conforme au traitement générique inscrit
au registre de l'université de Caen sous le n° TG_COMPO_PEDAGO_SANTE_14-20180529-01R1

Il'y a 38 questions dans ce questionnaire

A propos de vous
[1Quel est votre sexe ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
() féminin

(") masculin

[1Quelle est votre catégorie d'age ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

() Moins de 30 ans
() 30-40 ans

(") 40-50 ans

(7) Plus de 50 ans

Avant votre internat de Médecine Générale
[1Dans quelle faculté avez-vous réalisé votre externat ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

() Aix-Marseille

() Amiens

(") Angers

() Besangon
Bordeaux

Brest

Caen
Clermont-Ferrand
Dijon

Grenoble

ONONONORORORS]

Lille (faculté catholique)
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Lille (faculté Henri Warembourg)
Limoges

Lyon

Montpellier

Nancy

Nantes

Nice

Faculté parisienne
Poitiers

Reims

Rennes

Rouen

Saint-Etienne

ONOHORCRONCHONONONONONORONS,

Strasbourg

() Toulouse

O Tours

() Université étrangére

[JAviez-vous réalisé un stage d'externe de découverte de la Médecine
Générale ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

(" Oui
() Non

[1Quelle spécialité vouliez-vous réaliser avant de passer I'ECN ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Médecine Générale

Autre spécialité médicale accessible via la Médecine Générale (Urgences, Gériatrie, etc.)
Autre spécialité médicale

Spécialité chirurgicale

Vous ne saviez pas

ONCHONORONS.

Autre | |

[1Dans quelle type d'activité vous projetiez-vous avant de passer I'ECN ?
b3

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

() Plutét activité de remplacements sans installation
() Plutét activité libérale

() Plutét activité salariée en structure ambulatoire
() Plutét activité salariée en structure hospitaliere
(7 Plutét activité médicale mixte (libérale et salariée)

(") Vous ne saviez pas

(3 Autre | |

[1Souhaitiez-vous déja travailler dans un (ou plusieurs) département(s)
particulier(s) ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
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() Oui, et je travaille dans un de ces départements

("3 Oui, mais un département différent de celui dans lequel j'exerce actuellement

() Non
[JEn quelle année avez-vous passé votre ECN ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

() Avant 2004
() En 2004 ou apres

En cas d'ECN passé a plusieurs reprises, ne tenir compte que du dernier passage.
[1Quelle spécialité avez-vous finalement pris a I'ECN ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
() Médecine Générale

() Autre spécialité medicale

(7 Autre spécialité chirurgicale

[1Quels éléments vous ont amené a choisir Médecine Générale a I'ECN ?
b3

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Médecine Générale' a la question '9 [alecn]' (Quelle spécialité avez-vous finalement pris & 'ECN ?)

Cochez la ou les réponses

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

[[] Vous vouliez déja faire Médecine Générale
[] Vous vouliez acceder a un DESC

[] Impossibilité de choix (géographique et/ou par classement) d'une autre spécialité désirée

[] Autre: | |

[1Quels éléments vous ont amené a basculer dans le cursus de Médecine
Génerale ? *
Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Autre spécialité médicale' ou 'Autre spécialité chirurgicale' a la question '9 [alecn]' (Quelle spécialité avez-vous finalement
pris a 'ECN ?)

Cochez la ou les réponses

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

[] Attrait pour la spécialité de Médecine Génerale
[] Attrait pour un DESC accessible via Médecine Générale
[] Neécessité (personnelle ou professionnelle) d'abandon de la spécialité initialement choisie

[] Par défaut de choix d'une autre spécialité

[] Autre: | |

Influence des stages d'internat sur votre activité actuelle

[]

Quel est votre vécu concernant les stages suivants et ont-ils eu une
influence sur le choix de votre activité professionnelle actuelle ?

(merci de vous reporter a I'aide apres le tableau avant de compléter ce
dernier)

*k

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :
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Veulllez évaluer le vécu de votre stage si ce dernier a été Veulillez compléter I'influence du stage sur votre choix d'activité

réalisé actuelle
Trés Assez Assez Trés Forte Influence Influence Forte
Non bon bon mauvais mauvais Pas influence plutét plutét Influence
réalisé vécu vécu vécu vécu d'avis positive positive négative négative

Stage praticien
niveau 1

Stage SASPAS*
Stage aux
urgences

O

O
Stage en

O

O

O

gynécologie et/ou
pédiatrie**

Stage
professionnalisant
Autres stages
hospitaliers du
oursus de O o O O O O O O O O
Médecine

Générale

c O 000
c O 000
o O OO0
c O © OO0
o O OO0
c O 000
c O 000
c O 000
c O 000

Pour chaque stage, cliquer d'une part sur le vécu correspondant a votre ressenti, ainsi que sur l'influence qu'a eu ce stage sur le choix de
votre activité actuelle (si ce stage a été réalisé. Par défaut, si le stage n'a pas été réalisé, la réponse "pas d'influence" est cochée)

Influence positive = qui vous a amené a réaliser votre activité actuelle
Influence négative = qui vous a détourné de votre activité actuelle

* SASPAS : Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée
** Stage gynécologie/pédiatrie : si les 2 stages ont été réalisés et que leur vécu/influence ont été différents, veuillez évaluer celui qui vous a
le plus marqué.

[1Dans quel type de territoire se situait en majorité votre stage praticien
de niveau 1 ? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse n’était pas a la question '12 [influencestages]' (Quel est votre vécu concernant les stages suivants et ont-ils eu une influence
sur le choix de votre activité professionnelle actuelle ? $(document).ready(function() { // Scale to set the default answer on var
defaultAnsweredScale = 2; // Column of that scale to set as default answer var defaultAnsweredColumn = 5; // Identify this question var
thisQuestion = $(‘#question{self.qid}'); // Identify the scales and columns $('.answer-item[class*="answer_cell_1"T,
thisQuestion).addClass('scale-1-item’); $('.answer-item[class*="answer_cell_2"', thisQuestion).addClass('scale-2-item'); $('tr.answers-list',
thisQuestion).each(function(i) { $('.scale-1-item’, this).each(function(i) { $(this).addClass('scale-1-column-"+(i+1)+'-item’); }); $('.scale-2-item’,
this).each(function(i) { $(this).addClass('scale-2-column-'+(i+1)+"-item'); }); }); // Click the default answers $('tr.answers-list',
thisQuestion).each(function(i) { if($('.scale-'+defaultAnsweredScale+™-item input[type="radio"]:checked', this).length == 0) { $('.scale-
'+defaultAnsweredScale+'-column-"+defaultAnsweredColumn+'-item input[type="radio"]:last', this).click(); } }); }); (merci de vous reporter a
I'aide aprés le tableau avant de compléter ce dernier) (Stage praticien niveau 1 Etiquette Veuillez évaluer le vécu de votre stage si ce
dernier a été réalisé))

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

(3 Surtout rural
(3 Surtout semi-rural
() Surtout urbain

(3 Mixte (Uniquement valable pour les stages a 2 praticiens dont un travaillant en rural/semi-rural et un en urbain)

[JPour quelle(s) raison(s) avez-vous effectué un SASPAS ? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse n’était pas a la question '12 [influencestages]' (Quel est votre vécu concernant les stages suivants et ont-ils eu une influence
sur le choix de votre activité professionnelle actuelle ? $(document).ready(function() { // Scale to set the default answer on var
defaultAnsweredScale = 2; // Column of that scale to set as default answer var defaultAnsweredColumn = 5; // Identify this question var
thisQuestion = $(‘#question{self.qid}'); // Identify the scales and columns $('.answer-item[class*="answer_cell_1"],
thisQuestion).addClass('scale-1-item'); $('.answer-item[class"="answer_cell_2"]', thisQuestion).addClass('scale-2-item'); $('tr.answers-list',
thisQuestion).each(function(i) { $('.scale-1-item’, this).each(function(i) { $(this).addClass('scale-1-column-'+(i+1)+"-item’); }); $('.scale-2-item’,
this).each(function(i) { $(this).addClass('scale-2-column-'+(i+1)+"-item’); }); }); // Click the default answers $('tr.answers-list',
thisQuestion).each(function(i) { if($('.scale-'+defaultAnsweredScale+™-item input[type="radio"]:checked', this).length == 0) { $('.scale-
'+defaultAnsweredScale+'-column-"+defaultAnsweredColumn+'-item input[type="radio"]:last', this).click(); } }); }); (merci de vous reporter a
I'aide aprés le tableau avant de compléter ce dernier) (Stage SASPAS* Etiquette Veuillez évaluer le vécu de votre stage si ce dernier a été
réalisé))

Cochez la ou les réponses

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

47

Pas
d'influence

c O 0O0O0C



[] Approfondir votre fomation en médecine générale ambulatoire
[] Apprendre la gestion administrative du cabinet

[] Avoir du temps libre

[] Orienter votre projet professionnel

[] Par obligation

[] Autre: | |

SASPAS : Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée
[1Dans quel type de territoire se situait en majorité votre SASPAS ? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse n’était pas a la question '12 [influencestages]' (Quel est votre vécu concernant les stages suivants et ont-ils eu une influence
sur le choix de votre activité professionnelle actuelle ? $(document).ready(function() { // Scale to set the default answer on var
defaultAnsweredScale = 2; // Column of that scale to set as default answer var defaultAnsweredColumn = 5; // Identify this question var
thisQuestion = $(‘#question{self.qid}'); // Identify the scales and columns $('.answer-item[class*="answer_cell_1"T,
thisQuestion).addClass('scale-1-item’); $(".answer-item[class*="answer_cell_2"', thisQuestion).addClass('scale-2-item'); $('tr.answers-list',
thisQuestion).each(function(i) { $('.scale-1-item’, this).each(function(i) { $(this).addClass('scale-1-column-"+(i+1)+'-item’); }); $('.scale-2-item’,
this).each(function(i) { $(this).addClass('scale-2-column-'+(i+1)+"-item'); }); }); // Click the default answers $('tr.answers-list',
thisQuestion).each(function(i) { if($('.scale-'+defaultAnsweredScale+"-item input[type="radio"]:checked', this).length == 0) { $('.scale-
'+defaultAnsweredScale+'-column-'+defaultAnsweredColumn+'-item input[type="radio"]:last’, this).click(); } }); }); (merci de vous reporter a
I'aide aprés le tableau avant de compléter ce dernier) (Stage SASPAS* Etiquette Veuillez évaluer le vécu de votre stage si ce dernier a été
réalisé))

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

(7 Surtout rural
(") Surtout semi-rural
(") Surtout urbain

() Mixte (Uniquement valable pour les stages a 2 praticiens dont un travaillant en rural/semi-rural et un en urbain)

[TPour quelle raison avez-vous effectué un stage professionnalisant ? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse n’était pas a la question '12 [influencestages]' (Quel est votre vécu concernant les stages suivants et ont-ils eu une influence
sur le choix de votre activité professionnelle actuelle ? $(document).ready(function() { // Scale to set the default answer on var
defaultAnsweredScale = 2; // Column of that scale to set as default answer var defaultAnsweredColumn = 5; // Identify this question var
thisQuestion = $(‘#question{self.qid}'); // Identify the scales and columns $('.answer-item[class*="answer_cell_1"],
thisQuestion).addClass('scale-1-item’); $('.answer-item[class*="answer_cell_2"]', thisQuestion).addClass('scale-2-item'); $('tr.answers-list',
thisQuestion).each(function(i) { $('.scale-1-item’, this).each(function(i) { $(this).addClass('scale-1-column-"+(i+1)+'-item’); }); $('.scale-2-item’,
this).each(function(i) { $(this).addClass('scale-2-column-'+(i+1)+"-item’); }); }); // Click the default answers $('tr.answers-list',
thisQuestion).each(function(i) { if($('.scale-'+defaultAnsweredScale+™-item input[type="radio"]:checked', this).length == 0) { $('.scale-
'+defaultAnsweredScale+'-column-"+defaultAnsweredColumn+'-item input[type="radio"]:last', this).click(); } }); }); (merci de vous reporter a
I'aide aprés le tableau avant de compléter ce dernier) (Stage professionnalisant Etiquette Veuillez évaluer le vécu de votre stage si ce
dernier a été réalisé))

Cochez la ou les réponses
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

[] Approfondir votre formation
[] Avoir du temps libre
[] Orienter votre projet professionnel

[[] Pouvoir acceder a un poste particulier

J Autre:| |
[1Votre stage professionnalisant était-il hospitalier, ambulatoire ou mixte
? X

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse n’était pas a la question '12 [influencestages]' (Quel est votre vécu concernant les stages suivants et ont-ils eu une influence
sur le choix de votre activité professionnelle actuelle ? $(document).ready(function() { // Scale to set the default answer on var
defaultAnsweredScale = 2; // Column of that scale to set as default answer var defaultAnsweredColumn = 5; // Identify this question var
thisQuestion = $('#question{self.qid}'); // Identify the scales and columns $('.answer-item[class"="answer_cell_1"T,
thisQuestion).addClass('scale-1-item’); $(".answer-item[class*="answer_cell_2"', thisQuestion).addClass('scale-2-item'); $('tr.answers-list',
thisQuestion).each(function(i) { $('.scale-1-item’, this).each(function(i) { $(this).addClass('scale-1-column-"+(i+1)+'-item’); }); $('.scale-2-item’,
this).each(function(i) { $(this).addClass('scale-2-column-'+(i+1)+"-item'); }); }); // Click the default answers $('tr.answers-list',
thisQuestion).each(function(i) { if($('.scale-'+defaultAnsweredScale+'-item input[type="radio"]:checked', this).length == 0) { $('.scale-
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'+defaultAnsweredScale+'-column-'+defaultAnsweredColumn+'-item input[type="radio"]:last’, this).click(); } }); }); (merci de vous reporter a
I'aide aprés le tableau avant de compléter ce dernier) (Stage professionnalisant Etiquette Veuillez évaluer le vécu de votre stage si ce
dernier a été réalisé))

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

() Hospitalier
() Ambulatoire
() Mixte

[]

Dans quel type de territoire se situait en majorité votre stage

professionnalisant ?

ES

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse n’était pas a la question '12 [influencestages]' (Quel est votre vécu concernant les stages suivants et ont-ils eu une influence
sur le choix de votre activité professionnelle actuelle ? $(document).ready(function() { // Scale to set the default answer on var
defaultAnsweredScale = 2; // Column of that scale to set as default answer var defaultAnsweredColumn = 5; // Identify this question var
thisQuestion = $(‘#question{self.qid}'); // Identify the scales and columns $('.answer-item[class*="answer_cell_1"],
thisQuestion).addClass('scale-1-item'); $('.answer-item[class"="answer_cell_2"]', thisQuestion).addClass('scale-2-item'); $(‘tr.answers-list',
thisQuestion).each(function(i) { $('.scale-1-item’, this).each(function(i) { $(this).addClass('scale-1-column-"+(i+1)+'-item’); }); $('.scale-2-item’,
this).each(function(i) { $(this).addClass('scale-2-column-'+(i+1)+"-item’); }); }); // Click the default answers $('tr.answers-list',
thisQuestion).each(function(i) { if($('.scale-'+defaultAnsweredScale+'™-item input[type="radio"]:checked', this).length == 0) { $('.scale-
'+defaultAnsweredScale+'-column-"+defaultAnsweredColumn+'-item input[type="radio"]:last', this).click(); } }); }); (merci de vous reporter a
I'aide aprés le tableau avant de compléter ce dernier) (Stage professionnalisant Etiquette Veuillez évaluer le vécu de votre stage si ce
dernier a été réalisé))

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

(") Surtout rural
() Surtout semi-rural
(O Surtout urbain

(") Mixte (Uniquement valable pour les stages sur 2 lieux différents, dont un rural/semi-rural et un urbain)

[IVotre enseignement universitaire de Médecine Générale (enseignement
organisé par votre faculté - hors DESC, DU, DIU) a-t-il eu un impact sur

le choix de votre activité professionnelle actuelle ?
3

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

() Oui, forte influence positive
(") Oui, influence plutét positive
() Oui, influence plutét négative
("3 Oui, forte influence négative

D Non, pas d'influence

S'entend par enseignement universitaire I'ensemble de la formation théorique, hors stage, réalisée au sein de votre faculté d'enseignement.

Influence positive = qui vous a amené a réaliser votre activité actuelle
Influence négative = qui vous a détourné de votre activité actuelle

[JUn type d'enseignement a-t-il eu un impact sur le choix de votre
activité professionnelle actuelle ?
3

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse n’était pas 'Non, pas d'influence' a la question '19 [influencefumg]' (Votre enseignement universitaire de Médecine Générale
(enseignement organisé par votre faculté - hors DESC, DU, DIU) a-t-il eu un impact sur le choix de votre activité professionnelle actuelle ?

)

Cochez la ou les réponses

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :
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[] Oui, et un impact positif
[] Oui, et un impact négatif

[] Non
[1Quel(s) enseignement(s) a(ont) eu un impact positif ?
b3

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était a la question '20 [coursinfluence]' (Un type d'enseignement a-t-il eu un impact sur le choix de votre activité professionnelle
actuelle ? )

Veuillez écrire votre réponse ici :

[1Quel(s) enseignement a(ont) eu un impact négatif ?
3

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était a la question '20 [coursinfluence]' (Un type d'enseignement a-t-il eu un impact sur le choix de votre activité professionnelle
actuelle ? )

Veuillez écrire votre réponse ici :

[JAvez-vous réalisé un DESC/DU/DIU durant votre internat ? *

Cochez la ou les réponses

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :
[[] Oui, un DESC

[[] Oui, un DU/DIU

[] Non

[JQuel DESC avez-vous réalisé ? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était a la question '23 [descdudiu]' (Avez-vous réalisé un DESC/DU/DIU durant votre internat ?)

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
(3 Addictologie
(3 Allergologie et immunologie clinique

(3 Andrologie

Cancérologie

ONe

Dermatopathologie

Foetopathologie

Hémobiologie-transfusion

Médecine de la douleur et médecine palliative
Médecine légale et expertises médicales

Médecine du sport

Médecine d’urgences

Médecine vasculaire

Nutrition

Pathologie infectieuse et tropicale, clinique et biologique

Pharmacologie clinique et évaluation des thérapeutiques

ONCHONORONORONONONONS,

Gériatrie
O Autre| |
[1Pourquoi avez-vous réalisé ce DESC ? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était a la question '23 [descdudiu]' (Avez-vous réalisé un DESC/DU/DIU durant votre internat ?)

Cochez la ou les réponses
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Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

[] Pour compléter votre formation
[] Pour diversifier votre activité
[] Pardésir de vous "sur-spécialiser"

[] Pour pouvoir accéder a un poste particulier

[ Autre:| |
[JPourquoi avez-vous réalisé ce(s) DU/DIU ? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était a la question '23 [descdudiu]' (Avez-vous réalisé un DESC/DU/DIU durant votre internat ?)

Cochez la ou les réponses
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

[[] Pour compléter votre formation
[] Pour diversifier votre activité
[] Par désir de vous "sur-spécialiser"

[] Pour pouvoir accéder a un poste particulier

[] Autre: | |

[JLa formation réalisée lors de ce(s) DU/DIU a(ont)-ils eu un impact sur

le choix de votre activité professionnelle actuelle ?
X

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était a la question '23 [descdudiu]' (Avez-vous réalisé un DESC/DU/DIU durant votre internat ?)

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

(3 Oui, forte influence positive
(3 Oui, influence plut6t positive
O Oui, influence plutét négative
(3 Oui, forte influence négative

(3 Non, pas d'influence

Influence positive = qui vous a amené a réaliser votre activité actuelle
Influence négative = qui vous a détourné de votre activité actuelle

La thése et votre activité actuelle
[1En quelle année avez-vous soutenu votre these ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O 2011
O 2013

() 2015
O 2017

[IVous avez passé votre thése... *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

() Avant la fin de votre DES
() Moins de 6 mois aprés la fin de votre DES
() Entre 6 mois et 1 an
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() Entre 1et2ans
() Entre 2 et3ans

() Plus de 3 ans aprés la fin de votre internat

[1Quelle type d'activité exercez-vous actuellement? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Remplacement exclusif

Installé en activité libérale

Installé en activité salariée en structure ambulatoire
Installé en activité salariée en structure hospitaliere
Installé en activité mixte (libérale et salariée)

Sans activité

O Autre| |
[ID'ici combien de temps envisagez-vous une activité réguliere avec
installation ? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Remplacement exclusif' a la question '30 [activiteactuelle]' (Quelle type d'activité exercez-vous actuellement? )

ONCHONORONS.

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

(7 Moins d'un an
(7 Dici trois ans
(") Dlici dix ans
() Jamais

() Je ne sais pas

[IDepuis combien de temps exercez-vous une activité fixe (c'est a dire
hors remplacements exclusifs) ? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Installé en activité salariée en structure ambulatoire' ou 'Installé en activité libérale ' ou 'Installé en activité salariée en
structure hospitaliere' ou 'Installé en activité mixte (libérale et salariée)' ou 'Autre' a la question '30 [activiteactuelle]' (Quelle type d'activité
exercez-vous actuellement? )

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

1 an ou moins

Plus d'unana?2 ans

ON®

Plus de 2 ans a 3 ans
Plus de 3 ans a 4 ans
Plus de 4 ans a 5 ans
Plus de 5 ans a 6 ans
Plus de 6 ans a 7 ans
Plus de 7 ans a 8 ans
Plus de 8 ans @ 9 ans
Plus de 9 ans &4 10 ans

Plus de 10 ans

ORCHORORONORONONS

[1Quelle fonction exercez-vous a ce jour (telle que déclarée a I'Ordre des
Médecins) ?
kS

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Installé en activité mixte (libérale et salariée)' ou 'Autre’ ou 'Installé en activité salariée en structure ambulatoire' ou
'Installé en activité salariée en structure hospitaliere' ou 'Installé en activité libérale ' a la question '30 [activiteactuelle]' (Quelle type d'activité
exercez-vous actuellement? )

52



Cochez la ou les réponses
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

[] Administration publique d'état ou de collectivité

[] Assistant des hopitaux

[[] Associé en exercice de SCP/SEL

[] Chef de clinique hospitalier

Médecin collaborateur

Médecin conseil

Médecin coordonnateur

Médecin en cabinet

Médecin salarié en centre de santé

Médecin de PMI

Médecine de soins salariée en institution médico-sociale
Autre médecine salariée avec soin

Médecin territorial

Médecin en Etablissement Frangais du Sang
Organisme de recherche public ou a but non lucratif

Praticien attaché ou praticien attaché associé

OOooOoooooooood

Praticien Hospitalier
[] Autre statut hospitalier

[] Salarié en établissement de santé (public ou prive) ou réseau de santé (HAD)
[ Autre:| |

En dehors de tout ce qui a été cité jusqu'a présent, d'autres éléments
ont-ils joué sur votre choix d'activité actuelle ?

*x

Cochez la ou les réponses

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

[] Non

O Oui, des éléments d'ordre administratif (codts, difficultés rencontrées...)
[] Oui, des elements d'ordre familiaux (conjoint(e), grossesse, parents...)
D Oui, des éléments d'ordre personnels (santé, activité extra-professionnelles...)

[] Oui, des éléments d'ordre professionnel survenus en post internat

[ Autre:| |
[IDans quel type de territoire se situe en majorité votre exercice actuel ?
3

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Installé en activité libérale ' ou 'Installé en activité salariée en structure ambulatoire' ou 'Installé en activité salariée en
structure hospitaliere' ou 'Installé en activité mixte (libérale et salariée)' ou 'Autre’ & la question '30 [activiteactuelle]' (Quelle type d'activité
exercez-vous actuellement? )

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

() Rural
(3 Semi-rural

() Urbain

(3 Mixte (en cas d'activité associant travail en milieu rural/semi-rural et travail en milieu urbain)

[1Le choix de votre département d'exercice a-t-il un lien avec votre
formation d'interne ? *
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Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse n’était pas 'Oui, et je travaille dans un de ces départements' a la question '7 [projetavantinternat]' (Souhaitiez-vous déja
travailler dans un (ou plusieurs) département(s) particulier(s) ?)

Cochez la ou les réponses
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

[] Oui, via la réalisation d'un (ou plusieurs) de mes stages dans ce département
[] Oui, par les rencontres professionnelles que j'ai réalisé durant mon internat

[] Non, ce n'est pas en lien avec la formation d'interne que j'ai regu

[] Autre: | |

[1Dans quel département (en chiffres) exercez-vous la majorité de votre
activité actuelle ? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Remplacement exclusif' ou 'Installé en activité libérale ' ou 'Installé en activité salariée en structure ambulatoire' ou
'Installé en activité salariée en structure hospitaliere' ou 'Installé en activité mixte (libérale et salariée)' ou 'Autre’ a la question '30
[activiteactuelle]' (Quelle type d'activité exercez-vous actuellement? )

Veuillez écrire votre réponse ici :

Evaluation de I'enquéte
[JAvez-vous des remarques a faire concernant cette enquéte ?

Veuillez écrire votre réponse ici :

28/02/2020 — 23:59

Envoyer votre questionnaire.
Merci d'avoir complété ce questionnaire.
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