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I- INTRODUCTION

1) Définition

a. Projet professionnel
Le projet professionnel est un processus dynamique. I se met en place
SURJUHVVLYHPHGW aboit HTXQH IRLV TXTLO QIHVYV
Pour mieux comprendre, penchons-QR XV GY{DERUG VXU OProjttbXNI@sWWHUPH C
défini par le Larousse (51) comme étant « une premiere ébauche », « XQ EXW TXH OfR¢
VH SURSRVH GD #stre k Qné étkitle de conception de quelque chose en
vue de sa fabrication ». Dans le Littré (56) RQ UHWURXYH OfJLGpH TXH OH SL
TXH OfL QW esQaildi 1© MalidreFdans Le Tartuffe dit« 2Q QfH[pFXWH SDV W
ce qui se propose ; Et le chemin est long du projetalachose @ 'DQV FH TXTLO H[SUI
ic,b, QRXV UHWURXYRQV HQ HIIHW FHWWH QRWLRQ GITLQWH
FKHPLQHPHQW TXL VH SURPHW & Afingy, dddis Yaivrops Gayler e X F K H
projets inachevés mais rarement GH SURMHWY DFKHYpV doxslpit3 xffILOV QH
stade de projet.
Maintenant que cette notion de projet est plus claire, revenons a ce qui nous intéresse
ici OH SURMHW SURIHVVLRQQHO 'YfDSUqV OHV GLIIpUHQWH"
définitions ou qui ont élaboré des « JXLGHV G D FFR PS(D, 88 1848,HaQnige
HQ SODFH GYXQ SURMHW SURIHVVLRQQHO HVW XQ FKHPLQH
'DQV XQ SUHPL H dgitCde Hxojetdr nosV nvies, trouver ce qui pourrait
correspondre a nos idéaux, a nos valeurs, a la maniére dont nous aimerions mener
notre vie, mais également quelque chose que nous soyons capables de faire. En
résume, trouver ce qui correspond a la fois a nos compétences et a nos appétences.
Ensuite, il faut se renseigner, se documenter, aller au contact des personnes qui
exercent dans le domaine vers lequel nous envisageons de nous orienter et partager
leur expérience. Il peut y avoir des moments de doutes et méme des changements de
direction. Puis, il faut valider le projet: « Est-il réalisable ? ». Enfin, il y a la
concrétisation.
En médecine plus particulierement, le projet professionnel résulte non seulement
GIXQH VXFFHVVLRQ GH FKRL[ GpWHUPLQpV SDU QRWUH YF
classementd{DERUG DX FROQHRXGW 3%$&(6 SXLV GH FHOXL GH Of(

la 6™ année de médecine (16).
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'‘DQV FHWWH WKgVH SRXU MXJHU GH OfYpYROXWLRQ GX ¢

appuierons sur la concrétisation ou non du choix exprimé.

b. Empathie
/ITHP SDWKLH Idanse Gapdus€elcbinme étant « la faculté intuitive de se mettre
j OD SODFH GIDXWUXL GH SHBOHRRLW HWHPHXYLBQMWHBGBDE WU
avec le préfixe en qui signifie dans, avec, auquel est accolé le pathos qui signifie
souffrance, passion, affect (2) ,0 VYDJLW GRQF LQLWLDOHPHQW GH VR
traduit du mot allemand Einfiihlung introduit au XIX™¢ siécle par le philosophe
allemand Robert Vischer (42). Il la désigne alors comme étant une relation esthétique,
XQH WUDQVSRVLWLRQ GX VRL GDQV OH PRQGH H[WipULHXU
TXH OYREMHW SXLVVH V{HI[SLLE Hetme eSY Er3iitel tepris UR L
nombreuses fois avec une définition qui évolue sans cesse. Le psychologue allemand
Theodore Lipps garde la notion esthétique mais va plus loin car il FRQVLGqUH TXTD?>
PRPHQW GH OfH[WDVH SDU OfHPSDWKLH OfLQWpULHXU GH
le soi. Pour le neurologue allemand Sigmund Freud, dans la premiére partie du Xxéme
VLgQFOH O fHP S aWdtipiehansido uiGous rend possible toute prise de
SRVLWLRQ j OfpJb (#0). BanX @ dBuxitvid Ipartie du XXeme siecle, Carl
5RIJHUV SV\FKRORJXH KXPDQLVWH DPpULFDLQ IléttdeD GH OT!
OYDSSURFKH FHQWUpt v >SUW FOWU SIHNYREOIPH UH GH VRQ WUDY |
/ITHPSDWKLH D SRXU OXL GHX[: ungZqyGthe/ expligartQivd. R Q
« OfHPSDWKLH FRQVLVWH j SHUFHYRLU OH FDGUH GH UplpU
précision et avec ses composantes et significations émotionnelles, de facon a les
UHVVHQWLU FRPPH VL OfRQ pWDLW FHWWH SHUVRQQH PD
TfTFRPPH VHW XQH DIIHFWLYH TXJLO GpYHORSSHURNSOXV W|
SURFHVVXV GITHQWUpH GDQV OH PRQGH SHUFHSWLI GIDXWL
tous les mouvements des affects qui se produisent en lui »(10, 22).
'DQV FH WUDYDLO VIMHNOQWSOXNPSDWKLH PpGLFDOBNTXL YD ¢
2003, -RGL +DOSHUQ SURIHVVHXU GH ELRpW kKekigue gieWw G K XP
OfHPSDWKLH FRPPH FRPSpWHQFH SURIHVVLRQQHOOH SHUC
conserver que sa part cognitive (33). Il VIDJLW SRXU OH PpGHFLQ GH UpXVV
emotions du patient grace a deux éléments TX{LO SHXW WUDYDLOOHU HW
perception et un raisonnement logique. Cependant, méme si le médecin ne doit pas

tomber dans la sympathie, une empathie sans émotion, ne peut étre efficace. Cela va



11

GDQV OH VHQV GH OD WKpRULH GH %DOLQW FRQFHUQDQW
le biais de la relation médecin-PDODGH GRQW OD TXDOLWpP GpSHQG QRW
DWWLWXGH FKDOHXUHK®H HW GH OfHPSDWKLH

/I THPSDWKLH HVW GYIDLOOHXUV GHYHQXH GHSXLV TXHOTXH
dans les études médicales en France (53), aux Etats-Unis (32) et au Canada (28) mais

également GIDSUQqV OHV REMHFW&AY IL[pV SDU 07206

OrPH VDQV rWUH GpVLIJQpH QRPPpPHQW OfHPSDWKLH HVW
nombreux textes abordant la maladie. Ainsi, dans le livre « Les classiques du soin »

(52), les auteurs citent puis analysent un passage des Essais de Montaigne.
Montaigne qui souf IUDLW GH FROLTXHV QpSKUpWLTXHV j UpSpWLW
bien sa maladie, le rythme auquel les crises surviennent, ce qui favorise leur apparition

HW GLW TXH OH PpGHFLQ D XQ VDYRL WxpdEmantatibnoydeHW TX L
chaque maODGLH ,0 IDXGUDLW VHORQ OXL SRXU VRLJQHU DY
apparatcRPPH pwWDQW LPSRVVLEOH GYfH[SPpULPHQWHU WRXWHV
VRLIQHU RQ SHXW SDU OfHPSDWKLH HVVD\HU GH FRPSUH¢
ON$IpPULHQFH TXYLO DEGeiffey de ¢epanbde kud-Ia, il a un savoir que le

P p G HF L pasQUhpeu plus loin dans ce méme ouvrage, est abordée /D PRUW GY,YDQ
,OLWFK GH 7TROVWRw Re FH GHUQLHU UDSSRUWH mdtV SHQV(
PRXULU ,0 H[SOLTXH TXJLO D ELHQ FRQVFLHQFH TXH WRXV
homme mais, du fait de sa singularit¢, dH VRQ LGHQWLWp SURSUH LO QH St
va mourir. Cela montre bien la différence entre le savoir collectifetce TXH OfRQ UHVVHC
du fait de sa propre identité. Dans ce méme chapitre, il est expliqué que chaque

personne se construit en se racontant. Mais, pour raconter son identité, il faut étre
HQWHQGX $XVVL VL OH PpGHFLQ YHXW FRPEOHQRBWHTRYNLG
ODLVVH OTRSSRUWXQLWp GH OD OXL UDFRQWHU SRXU SUHC

2) Deuxieme cycle actuel des études de santé et enseignement de la
meédecine générale au sein de la faculté de médecine de Créteil chez les

DFASM
Le deuxieme cycle des études médicales, ou DFASM (Dipléme de Formation
Approfondie en Sciences Médicales), ou encore externat, correspond a un master en
meédecine divisé en 3 années contrairement aux autres disciplines ou les masters ne
comportent que deux années (20). Les objectifs de formations sont  @duisition de

connaissances relatives aux processus physiopathologiques, a la pathologie, aux
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bases thérapeutigues et a la prévention complétant et approfondissant celles acquises

au cours du cycle précédent, une formationala GpPDUFKH VFLHQWLILTXH OfD:
GX UDLVRQQHPH Q s¢qustianed coripélance® génériques préparant au

3eme cycle des études médicales.

Cette formation est divisée en deux : une formation pratique dite « au lit du malade »

etune IRUPDWLRQ WKpRULTXH $ O9Y8)5 GH PpGHFLQH GH &UpW
facon suivante: la partie pratique a lieu au cours de stages hospitaliers ou ambulatoires

le matin et au cours de gardes la nuit et le week-end. La partie théorique a lieu les

apreés-midi, au sein de la faculté de médecine.

Les étudiants en DFASM sont donc logiguement soumis a une évaluation théorique et

a une évaluation pratique O fpYDOXDWLRQ WKpRULTXH SDU OH ELDLV
pratigue par le biais de la validation de stages hospitaliers et ambulatoires. La
YDOLGDWLRQ GX ')$60 SHUPHW dLshéchiésVdeDieeGnelép UH QW H
fonction du rang de classement obtenu aux ECN (examen classant national).

$ 018)5 GH PpGHFLQH GH 0983(& OHV DBtdwdées@id')$60 F
trimestres & KDTXH WULPHVWUH j O9H EBtiHag8adhieR Qn @ddule O XL G pV
contient un certain nombre de disciplines médicales. Les modules, une fois tous

rassemblés, VRQW VHQVpYVY FRQWHQLU OfHQVHPEOH GHV GLVFLS
de la médecine générale. Le stage ambulatoire de médecine générale, accompagné

de ses enseignements spécifiques (cours de gestes et techniques, de communication,

sur la relation médecin-malade, le raisonnement clinique, le patient précaire, les
WURXEOHYVY VRPDWRIRUPHYV O 9YDSWL WaXvaddin&ign, VGBIRDUWQN L QI FF
la grippe, le risque cardio-vasculaire, le dépistage des cancers), peut avoir lieu au

FRXUV GH Qe EisesuwaVH T
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Figure 1. Etudes de médecine telles que pour la population interrogée (74)

3) Réforme du deuxieme cycle des études de médecine
En aout 2017, une mission interministérielle portant sur le deuxieéme cycle des études
de médecine est confiée au Pr Jean-Luc Dubois-Randé, alors président de la
conférence des doyens (61). En juillet 2018, le gouvernement annonce le lancement
de la réforme du deuxieme cycle dite R2C. Sa mise en place devait avoir lieu pour les
étudiants entrant en DFASM1 en septembre 2019 (15). Samiseen °XYUH QYTpWDQW SI
préte elle a été décalée a septembre 2020. Elle a pour but de supprimer les ECN
accusés de mettre trop de pression sur les épaules des étudiants et de créer une
DPELDQFH GH FRPSpWLWLRQ SHQGDQW WRXWH ODpas XUpH Gl
une évaluation plus globale et représentative GX FXUVXV HW GH OD YDOHXU G|
stage alors que, les ECN classaient les étudiants en 3 jours, sans QpFHVVLWp GYREW!
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une note minimale et sans jugement de la pratique au lit du patient. /HV LWHPV GH Of(&

seront divisés en trois catégories : A, B et C. Les items de rang C ne seront plus étudiés

pendant le deuxieme cycle mais seront enseignés pendant les DES. Un examen

commun qui aura lieu a la fin du DFASM 2 comportera des questions sur les items de

rang $ TXL VRQW OHV EDVHV TXH O fdd @owehPde@dnn&@ti¢ MesW X G LD Q

questions portant sur les items de rang B, qui correspondent & des connaissances plus

poussées, permettront de jouer un réle discriminant dans le choix des différentes

spécialités. Une note minimale sera nécessaire lors de ce contrdle de connaissances.

80% de bonnes réponses parmi les questions portant sur les items de rang A seront

également exigées. La fin du DFASM 3 sera sanctionnée par un examen clinique

objectif structuré TXL SHUPHWWUD GYfpYDOXHU OHV FdORIHPWHQFH

YDOLGDWLRQ SHUPHWWUD O 1D F Fmatching»D C&td Rre@@uxeUH GLW I

SHUPHWWUD GYfpWDEOLU XQ VFRUH SRXU FKDTXH pWXGLLEL

(matieres optionnelles, master, DFWLYLWpV DV VdeFded \tompéieviees
pYDOXpHV SDU OYH[DPHQ FOLQLTXH REMHFWLIGYWWBEXEW XU

OHV UpVXOWDWY GH OfH[RRIH)Q GHQV® FBSEHO'H$G&B FHY pOpPHQ

gérés par un algorithme qui prendra égalHPHQW HQ FRPSWH OHV Y°X[ GHV j

qui conduira a un appariement de ceux-ci.

(VW SDUX DX -RXUQDO 2IILFLHO GX VHSWHPEUH OfvI

portant modification de diverses dispositions relatives au régime des études en vue du

premLHU HW GX GHX[LgPH F\FOH GHV pWXGHYVY PpGLFDOHV HW

classantes nationales (54). Il y est précisé que les étudiants qui seront concernés par

les nouvelles modalités du deuxieme cycle sont ceux commencant le deuxiéme cycle

a la rentrée universitaire 2020. On trouve deux annexes a cet article. La premiere

annexe détaille les nouveaux items qui concerneront ces étudiants. Il y a assez peu

de changements par rapport aux items qui existaient par le passé. Cette version

comporte ainsi 367 items contre 362 dans la précédente. On peut noter que certains

LWHPVY FRPPH FHX[ FRQFHUQDQW O¢9YDPobosBlateHexam§inr 733 R X

prénuptial sont supprimés. A contrario de nouveaux items, davantage G 1D F W 30btO L W p

rajoutés comme ceux portant sur la télémédecine, les discriminations, les situations

sanitaires exceptionnelles RX HQFRUH O fHQGemmp Weths RSt eux

renommés comme celui concernant « la stérilité du couple » et maintenant intitulé

« infertilité du couple » ou encore « les troubles envahissants du développement »

désormais désignés « troubles du neuro-développement ». La seconde annexe
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énumere les différentes situations cliniques de départ qui seront celles sur lesquelles

devront étre basés les examens cliniques objectifs structurés. On retrouve ainsi 365

situations réparties en 5 catégories: des symptdbmes ou signes cliniques avec par

exemple la constLSDWLRQ XQ °LO URXIYH URKH O@Y da® dohRées! O H
SDUDFOLQLTXHYVY FRPPH OYDQDO\WVH GTXQH EDQGHOHWWH X
GX GpURXOHPHQW G1XQ HEBBiBE] eschhargdaigdés lotdchroniques

comme la gestion du sevrage tabagique, la prescriptiRQ GTXQH UppGXFDWLRQ R:
la prise en charge de la douleur ; de la prévention comme le dépistage du cancer du

col ou la prévention des maladies cardio-vasculaires et ; des situations diverses

FRPPH OD SUHVFULSWLRQ GfXQ DUUrWQGE T1X\QHH YDROWE
GIKRVSLWDOLVDWLRQ

Dans le cadre de cette réforme, la médecine générale malgré le faible nombre
GYHQVHLJQDQWY HQ GHX[LqPH F\FOH D GpMj FRPPHQFp j W
réforme du deuxieme cycle notamment en créant un référentiel « Références en

médecine générale pour le deuxieme cycle-25items @ DLQVL TXfHQ pODERUD
réflexion et un groupe de travail autour des questions portant sur ces items telles
TXTfHOOHYVY SRXUUDLHQW r'WUH SRVpHVY VHORQ OHV PRGDOL
(63).

Figure 2. Premier et deuxieme cycles des études de médecine apreés la R2C (15)
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4) Médecine générale : démographie et choix post-ECN
La médecine générale se distingue des autres spécialités. Elle VILQWpUHVVH j OTLQ
dans sa globalité aussi bien sur le plan psychique que somatique, avec la complexité
qui lui est propre. De la méme maniére le médecin généraliste fait aussi bien du
dépistage, de la prévention que du diagnostic, ou encore de la thérapeutique. Il assure
également OD FRQWLQXLWp GHV VRLQV GX SDWLHQW TXL OYD F
/I THQVHPEOH GX Wals gst/dous RatdJdn nhébBop® généralistes. On observe
méme une diminution constante de leur nombre chaque année avec 94261 médecins
généralistes en activité en 2010 contre 86102 en 2020 et avec une projection & 81925
en 2025 (17). Ces données en nombre de médecins sont en plus un leurre, comme le
souligne le rapport Druais sur la médecine générale de 2015, qui met en lumiére le fait
gue les médecins nouvellement installés ont un temps moyen de travail inférieur a
celui des médecins généralistes des générations précédentes (62).
(Q OD PpGHFLQH JpQpUDOH DYDLW SDUPL OTYTHQVHPEOH
(&1 OYLQGLFDWHXU G 9 DWBW &&pténWre 2019/ po® . pee@igre fdsD V
GHSXLV OD UplIRUPH GHV (&1 O fi-iedetiRe gentraieront &R VW H YV
pourvus (27). De la méme maniére le nombre de postes de médecine générale choisis
par les 1000 premiers aux ECN a augmenté par rapport aux années passées avec 70
étudiants ayant choisi la médecine générale dans le top 1000 contre 37 en 2018 (59).
Le nombre de CESP en médecine générale est également toujours croissant avec 190
en 2019 contre 50 en 2012.

5) Etat des lieux et justification
a. Facteurs influencant OH F K R L pécfeXt® H

Dans la littérature, on ne retrouve pas GIpWXGH TXL DSSRUWH GH UpHO p
OfpYROXWLRQ GX S UaR bbHrS\HusiguRiem&/ dytldk EnQdvanche, il existe
GH PXOWLSOHYVY pWXGHV VXU OHV IDFWHXUV LQITOXH®QAD QW
autre.
On constate que le délaissement de la médecine générale ou médecine de famille au
SURILW GIDXWUHYV VSpFLDOLWpPV QTHVW SDV XQH SDUWLFX
F $tHgalement le cas au Canada (69), en Angleterre (48) ou encore en Israél (64).
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&THVW SRXUTXRL GétudesRse BddtHhEriées\sur ce qui pouvait attirer un

étudiant vers une spécialité ou bien le repousser.

Ainsi, GIDSUqgV XQH pWXG H), EddqQi influkrte€daq k¢ choix de la médecine

familiale ou de la pédiatrie serait O D U H F K HrUbdeiK équiBlfe travail/vie privée, le

souhait Qufje relation médecin-SDWLHQW VROLGH HW OH IDLW TXH OfL
Ce qui orienterait le choix des étudiants vers une autre spécialité serait le fait de vouloir

un salaire élevé, devenir expert ou un certain statut reconnu par leurs pairs. Une autre

étude réalisée pour la chirurgie orthopédique (73) retrouve des résultats concordants
HI[SOLTXDQW TXH FH TXL PRWLYH XQ pWXGLDQW | FKRL\
individuelle, serait le contenu de la spécialité, un faible niveau de stress et une bonne
TXDOLWp GH YLH (Q UHYDQFKH FHWWH pWXGH QH PRQWU
VSpFLDOLWpPp HW OH IDLW GfY\ Damslube gtude nen&ReN mrdélQ VWD JF
(64), on retrouve que les personnes intéressées par la médecine générale considerent

FHWWH VSpFLDOLWp FRPPH DGDSWDEOH DX VW\OH GH YLH
QTLQWpUH V \&ht corbrive EnBuyélse, pas prestigieuse, avec peu de possibilités

de carrieres académiques et promettDQW XQ VDODLUH PRLQV LQWpUHVYV
spécialités. Dans une autre étude canadienne (80), il est retrouvé que ce qui influence

tout le monde dans son choix est OD UHFKHUFKH GY{XQrivpel XieOLEUH
professionnelle et, que les femmes, contrairement aux hommes, sont trés influencées

par leur partenaire, leurs engagements familiaux et leurs responsabilités sociales. Une

revue de la littérature montre que les étudiants en médecine préferent les patients

jeunes, les pathologies aigues et curablesquand LOV QIDLPHQW Shayet®eHV VDOD
mangue de statut (60). 8QH pWXGH PHQpH DXSUQqV GIpWXGLDQWYV HC
DX 3DNLVWDQ PRQWUDLW TXH OH FKRL[ GH OD VSpFLDOLWp
pWDEOLH SDU OfRXW L Dgiqué pydd<OBXiqysVLyReQndicstbF (¢ H. Une

enquéte menée en 2016 montrait que les facteurs associés au choix de la médecine

générale étaienW GIDYRLU HIIHFWXp XQ VWDJH HQ PpGHFLQH Jpc
cycle, avoir un age plus élevé, avoir envie de se concentrer sur les patients de sa

propre communauté, vouloir entretenir une relation a long terme avec ses patients et,

avoir envie de pratiquer en milieu rural (5). Un article de la revue Exercer rapporte une

étude dont les résultats vont dans le méme sens et qui montre une association entre

OH IDLW GH FKRLVLU OD PpGHFLQH JpQpUDOH FRPPH VSpF

stage de médecine générale pendant le deuxiéme cycle (21). A contrario une étude
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PHQpH GDQV OH FDGUH GXQRE@MKaniait gdeQa réalisatiahfdu

stage en médecine générale Q fLQ 1 O XSHDYoOHWVSURMHW SURIHMV¥ILRQQHO (
(QILQ GYDsSUgV XQH DXWUH pWXGH SRUWDQW VXU OYLPSDF
carriere menée chez des étudiants en DFASM 3 dans les UFR de santé de Paris V et

ParisVI OHV pWXGLDQWY HQ PpGHFLQH FKDQJHQW HQ PR\HQC
SHQGDQW OHXUV pWXGHV HW SOXV GH OD PRLWLp GTHQW
5eme année de médecine (29). Chez ces étudiants, OH SULQFLSDO GpWHUPLQDQ
SRXU OD VSpFLDOLWp 9LHQQHQW HQVXLWH OD TXDOLWp G
note donc que, GIDSUQqV FHWW\isteppis{ebrd leviers : faire connaitre la

médecine générale au travers des stages ambulaWRLUHY SURSRVpV PRQWUHL
GIXQH GLVFLSOLQH YDULpH HW HQ FRQVWDQWH pYROXWLRC
GLIIpUHQWY W\SHV GH FDUULqUH TXYfHOOH SURSRVH HW T
modes de vie, et enfin proposer un enseignement de qualité.

Au total, les différents éléments qui semblent influencer les étudiants dans leur choix

sont : le mode de vie, le salaire, la reconnaissance par les parV. OfHQVHLJQHPHQW
SHUVRQQDOLWpP GH OTpWXGLDQW OfLQAMUr WO RQ W pQH W R
relation avec le patient et enfin parfois, les stages réalisés, avec des nuances entre

les femmes et les hommes. &4HSHQGDQW QRXV QIDYRQV SDV GfpOpPF

qui font évoluer ce choix au cours du deuxiéme cycle.

b. Les étudiants en médecine générale
&RQFHUQDQW PDLQWHQDQW OfLGHQWLWpPp GHV pWXGLDQW
JpQpUDOH RQ QRWH TXfLOV RQW XQ kJH PpGLDQ GH DQ
femmes (62,9% sur les 10 dernieres années) (59) et ce, malgré un classement moyen
identique a celui des hommes (25). 'fDSUqV XQH pWXGH UpDOLVpH SDU XC
faculté de Paris V, parmi les internes de médecine générale GH VD IDFXOWp QT
jamais voulu faire de la médecine générale (9). Parmi ceux qui ont a un moment
VRXKDLWp IDLUH GH OD PpGHFLQH JpQpUDOH OfRQW W
O 1 Kdageéaient pas en PACES PDLV OYRQW YRXOX SDU OD VXLWH ,0
LQWpUHVVDQWHY /IXQH GJfHOOH HVW TXH facuigdonsfait OD PRL\
le choix de la médecine générale par défaut. Par ailleurs on observe également que
SRXU SOXV GH GHV pWXGLDQWYV g@rfeial/ W UHD\L W RO @ D

cours de ses études de médecine.
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c. Place de la médecine générale dans le systeme de soin
La place de la médecine générale est primordiale dans le systtme de VRLQ 'f{DSUqV
une étude menée aux Etats-Unis, sur une population de 10000 personnes, la mortalité
diminue de 35 par médecin généraliste supplémentaire et augmente de 1,5 par
spécialiste (78). Il est difficile de se fier a ces chiffres en France enraison G XQ V\VWgPH
de santé extrémement différent mais ils permettent tout de méme de montrer a quel
point le médecin généraliste est important dans la santé de la population.
,O VIDJLW GRQF GH VI{DVVXUHU TXH Oot@ R'VWHPHESRaMEH\KX SRV
maximum, par des étudiants qui optent pour cette spécialité par choix et non par
défaut. En effet, la médecine générale, pour se développer, a besoin de maitres de
stages pour communiquer le golt de la médecine générale. Elle a aussi besoin
G T HQ V H Lm&lec@iNg@néralistes pour apprendre aux étudiants la médecine de
ville, avant tout clinique, car les examens complémentaires y sont moins accessibles
TXTHQ PpGHFLQH KRVSLWDOLgUH HW TXH OHV UDLVRQQHPI
GIXQH SUpYDDPHGRHWE GHV SDW KR O R(@8)HWfi, ¥ahiédecned HWUR X
JpQpUDOH SRXU VH GpYHORSSHU D EHVRLQ GH PpGHFLQV
dans la recherche en médecine générale car notre population est différente mais
mérite autant que la population hospitaliere une médecine basée sur la science (30).
Afin GH SRXYRLU DWWHLQGUH XQ QRPEUH VXIILVDQW GH PDvV
chercheurs en médecine générale, mais aussi et simplement de médecins
généralistes de ville qui aiment leur métier, les DMG, épaulés par le CNGE, utilisent
des ressources multiples lors du 3™ cycle des études de santé avec des formations,
GHV FRQJUgqV« (Q UHYDQFKH edautotp noiQd enaidl€eFddrakt\lew E
2¢me cycle des études de santé ELHQ THXQHVBREOH GHV pWXGLDQWYV GH OfF
un stage chez le généraliste pendant les années de DFASM. O U F pEndant ce
deuxieme cycle TXH VH MRXHQW EHDXFRXS GH FKRdWHM quBU FIHVYV
OHV pWXGLDQWYV VH GpFLGHQWIiseKU OD VSpFLDOLWpP TXTL

Cette étude de cohorte menée du début a la fin du DFASM va permettre G D S Shdgy K H
OTHQVHPEOH GHGX UYRNDEKKW LLRQWLDO MXVTX{DX FKRL[ Gpll
correspond ici a la concrétisation. Bien évidemment, le projet professionnel de
OfpWXGLDQW HQ PpGHFLQH VH SR¥X4Lycklavdd [zsDiférefsX UV GH
PRGHV GYH[HUFLFH TXH SURSRVH OD VSpFLDOLWp FKRLVLH
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gue dans de trés rares cas, puisque 4% des étudiants seulement utiliseront leur droit

au remord, ce qui fait de cette étape, une étape fondamentale (68).

/ID UpIRUPH GX GHX[LqQPH F\FOH HVW OYRFFDVLRQ SRXU OD
une place parmi les autres spécialités et, pourrait proposer aux étudiants, susceptibles

de choisir la médecine générale, un parcours personnalisé adapté et, grace aux

éléments qui ressortent de cette étude, savoir sur quels leviers jouer pour motiver le

choix des étudiants.

d )DFWHXUV LQIOXHQoDQW OH QLYHDX GTHPSDWKLH
De nombreuVHY pWXGHV VXU OfHPSDWKLH GHVY PpGHFLQV RQW g
ressortent quant aux facteurs influencant positivementou QpJDWLYHPHQW OTHPSDW
médecins.
Ainsi, parmi FHX[ TXL LQIOXHQFHQW SRVLWLY HHRdsexéfedifiili PSDW KL
(35, 72, 47, 37, 89), étre en couple (11, 89), faire une psychothérapie (11, 89), faire
une spécialité tournée vers le patient (37), avoir un temps de consultation plus long
(11,55,89) DYRLU EpQplILFLp GTXQH IRUPDWLRQ V&pFLILTXH S
55) IDLUH SDUWLH GT1XQ JURXG®GH GYWQN SILVMXWVGRK R Q%MDLOD LCH/
professionnel bas (11, 46) /HV IDFWHXUV LQIOXHQoDQW QpJDWLYHF
O 1 m&eht professionnel (89, 90) et le stress (72, 77, 58) (QILQ (@2Z)ledH
OfH[SPWIBHQAHWHPEOHQW SDV LQWHUYHQLU GDQV OH QLYHD

e., PSRUWDQFH GH OfHPSDWKLH HQ PpGHFLQH HW p°
pendant les études de médecine
PluseuUV pWXGHV RQW pWp UpDOLVpHV TXDQW j OD SODFH (
FOLQLTXH &HV pWXGHV RQW PRQWUp TXH OYHPSDWKLH G
OYDGKpVLRQ GX SDWLHQW DX[ UHFRPPDQGDWLRQV PpGLFD
gréace a la relation médecin-maladeeta Of{DSSURFKH FH@GRW48,83, G LTBWLHQW
On retrouve également 3 revues de littérature a ce sujet. La premiére montre que la
capacité du médecin a identifier et a communiquer ses attentes est primordiale pour
OHV SDWLHQWYV HW TXTXQH FRPPXQLFDWLRQ EDVpH VXU O
entraine une plus grande satisfaction et un meilleur état de santé du patient (87). La
deuxiéme retrouve une corrélation entre une bonne communication et un bon état de
santé du patient (82) (QILQ OD WURLVLqQPH UHWURXYH XQ OLHQ HQ
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HW OD VDWLVIDFWLRQ GX PDODGH GRQW OfDQ[LpWp HVW C
cliniques étaient meilleurs (23).

Nous trouvons également de nombreux arguments allant dans ce sens dans la

littérature. Pour Irvin Yalom, O fHP S FWHK W4&jar@er par la fenétre du patient ».

Dans son ouvrage « /{DUW GH OB iVéXlgueD Sifpbrtance de connaitre le

SDVVp GX SDWLHQW «R2ipghi& I exratte » qui, elle-méme, permettra

une thérapie plus efficace (88).

7TRXWHV FHVY GRQQpHVY WHQGHQW j PRQWUHU TXH O§HPSDWK
la prise en charge du patient. Or, une diminution significative du niveau GfHPSDWKLH
des étudiants est constatée pendant O fH [ W H U QeldveS&Sdiu@eg comme celle de

M. Hojat (39) ou la revue systématique américaine qui montre une diminution de
OTHPSDWKLH DX"E B3UY c@lds/des études de santé (66). A contrario,
FHUWDLQHY pWXGHV QH UHWURXYHQW SDV GH PRGLILFDWL
de médecine (19, 13, 72).

Parallelement, de plusieurs études, il ressort XQH D XJPHQ W énwdtliRe@h&H O

des étudiants en médecine aprés des formations a la relation thérapeutique
GILQVSLUDW@WIL &R %DOLQW

f. Les différentes échelles de mesure G{HPSDWKLH HW FKRL[ GH O]
MS
Une revue de la littérature de 2007, a recensé 36 outils permettant de mesurer
O THP S 34). Bans une étude de 2009, une équipe de médecins avait, de son c6té,
comptabilisé PFKHOOHV G {#H®.SCMakE HI® ces outils servent en
SRSXODWLRQ JpQpUDOH GIDXWUHV VHXOHPHQW FKH] Of
permettent GfpYDOXHU TXH OD SDUW pPRWLRQQHOOH GH OfHI
instruments, certains permettent une auto-évaluation comme la Jefferson Scale of
3K\WVLFLDQ (PSDWK\ -63( O, QWHUSHUV®WQ® B D VKD FMNMW L W
encore laMedical ERQGLWLRQ 5HJD U G séri @e®hétérdgidvaduations v F J-HV W
a-GLUH TXTHOOHY SHXYHQW rWUH VHORQ OHV FDV UpDOLVpP
un tiers. On retrouve parmi ces hétéro-évaluations GH OJTJHPSDWKLH OD &RQVX
Relational Empa WK\ Of(PSDWK\ &R QVW ld Rdratt LEin&vd RglatiérismmO H

Inventory, ou encore la Jefferson Scale of patients perceptions of Physician Empathy.
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3DUPL FHVY pFKHOOHYVY OHYV OHV SOXV XWLOLVpHV SRXU OF
les étudiants en médecine sont la JSPE-06 HW @4, 2) &HSHQGDQW Of,5, Qf
été pensée pour les étudiants en médecine, ni pour les médecins. Une étude
FRPSDUDQW OHV VFRUHV GIfHPSDWKLH UHWURXYpV DYHF FI
un lien signifi FDWLI HQWUH OHV VFRUHV REWHQES8). YIEHE-O §,5, HYV
MS a été adaptée en francais en 2012 (89) et a été récemment validée sous sa forme

francaise (7).

La JSPE-06 HVW GpULYpH GH OD -63( pFKHOOM. HB§HPSDWKI
SBURIHVVHXU j O8QLYHUVLWp 7KRPDV -HIITHUVRQ SRXU pYDC(
PpGLFDO FY{HVW SRXUTXRL RQ QRWHUD SOXV WDUG TXH
surreprésentée comparativement aux autres dimensions (36). Cette forme dérivée
SHUPHW GH VIDGDSWHU DX[ pWXGLDQWYV HQ PpGHFLQH D\D
SDWLHQWV &THVW X&dtiaidghiKohpasée de RDgueétidons. Chacune de

FHV TXHVWLRQV HVW FRWpH GH © 3DV GX WRXW GIDFFRL
suivant une échelle de Likert. Les scores obtenus peuvent donc aller de 20 a 140 (20

pWDQW DVVRFLp DX QLYHDX GYHPSDWKLH OH SOXV EDV HW
élevé). Ce score est calculé de la maniére suivante ,0 VY{DJLW GH VRXVWUDLUH
(de 1 j REWHQX DX[ LWHPV HW HW (
scores (de 1 a 7) obtenus pour les autres items (70).

,O VIDJLW G191 rqtdimefsiorh€l® B XLVTXIHOOH H[SORUH FRPSF
O TH P S D\ Kdphkkité a se mettre a la place du patient ou « The ability to stand in

WKH SDWL K Qiest\éraRréd Yar 2 items (numérotés 3 et 6),

- la capacité cognitive du médecin a entendre le point de vue du patient ou

« Perspective taking » qui est évaluée par 10 items (numérotés : 2, 4, 5, 9, 10, 13, 15,

16, 17 et 20) et,

- la capacité a capter les émotions du patient ou « Compassionate care » qui est

évaluée par 8 items (numérotés 1, 7, 8, 11, 12, 14, 18 et 19).

6) Etude EmProjet : Résultats intermédiaires
Les premiéres données qui ressortent G Hét@® EmProjet sont que habiter chez ses
parents serait déterminant TXDQW D X |1 DL WURHE (difficiamentextraplilable
] OYHQVHPEOH GHYV IDfinArmoamenyt desididés<pdr IE&sHparents serait en

défaveur du choix de la médecine générale comme spécialité. Etonnamment, le score
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GI{HPSDWKLH Bp&EetleD/AHQQRYILF D W Influgnseddd thoix @efspécialité

(4).

/IHV GRQQpHV REWHQXHV j OTH QmiUgnHevitkeQce' g$ tacteuRsQ W
favorisant le changement de choix de spécialité souhaitée par les étudiants: la baisse

de la crainte GIDYRLU XQ VDO D lauadlisatv uhl stayeld@nd/la spécialité

finalement souhaitée et, le fait de penser que « les médecins ne devraient pas se

permettre de se laisser influencer par de forts liens personnels entre le patient et sa

famille ». Les facteurs qui, ] O R S $aRodvigaient la stabilité du choix étaient : le fait
GIDYRLU XQ PpGHFLQ GDQV VD IDPLOOH-sit®©& la&JfpiDdeLVDWLR
penser que « les médecins devraient essayer de comprendre ce qui se passe dans

I'esprit de leurs patients en faisant attention aux expressions non verbales et a |'attitude

corporelle 2 /H FKRL][ GH OD PpGHFLQH JpQpUDOH pWDLW IDYRUL
et par le fait que le souhai W uefqualité de vie satisfaisante soit primordial pour
OTpWXGLDQW, u$ lieghRé@wretiouwvé. Bntre le changement du choix du lieu
GYH[HUFLFH HW OH IDLW GH QH SOXV YRXORLU IDLUH GH OL
(Q FH TXL FRQFHUQH OYHPSDWKLH DXFXQH PRGLILFDWLRQ
QYD pWp UHWURXYpH H@B®W HH OHOG H BXWU [BXHQG'JH6/0VRFLDW L
DYHF OD UpDOLVDWLRQ GJJEQevanehz,]oéh mpevaiX@EegiReLle H
ILQDQFHPHQW IDPLOLDO GHV pWXGHYV pWDLW OLp j XQH DXJ
TXH OD GLPLQXWLRQ GX VYéasRddiék ¢ PHRBP WKLH pWDL

/HV GRQQpPHV UHFXHLOOLHYV | Q&rhi & bhpritreiGoomms &ateuR Q W
DVVRFLp j OD PRGLILFDWLRQ GX FKRL[ GH VSpFLDOLWp OD
PpWLHU $XFXQ DXWUH IDFWHXU QT\ pWDLW DVVRFLp GH |
OfpYROXWLRQ GH OYfHPSDWKLH RQ UHW UeR AtydahtsVguk QH EDL'
DYDLHQW XQ HPSORL SRQFWXHO RX VDLVRQQLHU HW TXDQ
DFWLYLWp URXWLQL/HNFRLGV GHHPBHOGIKL H éPoié emr® QYD SL
OfTHQWUpH HQ ')$60 HW O TH revdomidessQcio¥eémdmiques des
pWXGLDQWY QIDYDLHQW SDV pWp PRGLILPHVY HQWUH OfH
'Y$60 PDLV OH QLYHDX GH VWUHVYVY DYDLW DXJPHQWpP DLQ
suivant une psychothérapie (71).

1RXV DYRQV GRQF ELxist@it deDnuitiples f4dieu@® pgduvant influencer le
FKRL[ GTXQH VSpFLDOLWp PDLVY TXH FHX[ LQIOXHQoDQW Ofp
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PWXGLDQWY GH GHX[LgPH F\FOH QYDY Dé |H @amedianierel QFRUH
FRQFHUQDQW OH VFRUH G fdd m@3tpas kbyens@decdlcDiet RNR s
FRQQDLVVRQV XQH SDUWLH GHV IDFWHXUV TXL YRQW MR
G 1 Hah& plus ou moins élevé et nous savons que plusieurs études montrent une

diminution de ce score au cours des études de médecine (Q UHYDQFKH LO QT\ C
GITpWXGH SRUWDQW VXU OHV IDFWHXUV TXL LQIOXHQFHQW
OYDXWUH DX FRXUV GX GHX[LqgqPH F\FOH HQ GHKRUV GH FH
IRUPDWLRQ j OfYHPSDWKLH

Cette présente these V L QdaRd)cke Wojet de cohorte sur 3 ans qui a été porté par

le DMG et 4 thésards successifs et vient le cl6turer. Elle a donc pour objectif principal

GH GpWHUPLQHU TXHOV VRQW OHV IDFWHXUV LQIOXHQoDQV
GX VFRUH GITHPSDWKLH

Les objectifs secondaires sont GTpWXMJLIOU\ D XQH pYROXWLRQ GX QLY
chez les étudiants et, VILO \ D XQ PRPHQW GDQV OH GHX[LqPH F
SURIHVVLRQQHO FHVVH GYfpYROXHU FKH] OD PDMRULWpP GH\

7) Hypotheses
Une majorite dHV FKRL[ GHYUDLW FRUUHVSRQGUH j FH TXH VRXKLEL
sixieme année si, en effet, plus de la moitié des étudiants font leur choix définitif en
5eme année.
Pour ceux qui vont changer de choix, on peut supposer que les deux raisons
principales qui les améneront a modifier leur choix serontsoiW OD UpDOLVDWLRQ G
au cours de leur année de DFASM 3 soit le fait de ne pas avoir eu le classement
escompté aux ECN.
On peut également imaginer que les étudiants de cette cohorte qui opteront par choix
pour la médecine générale seront plutdt de sexe féminin pour qui le fait de pouvoir
choisir son ratio temps de travail/temps personnel est important alors que, les
étudiants qui choisiront la médecine générale par défaut seront plutdt de sexe
masculin pour qui la reconnaissance par les pairs et le salaire sont primordiaux.
2Q SHXW pJDOHPHQW HVSpUHU TXYLO \ DLW SHX GH FKRL][ S

en médecine générale est a nouveau pourvu.
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On peut penser que le niveau GIHPSDWKLH GHV pWXGLDQWY GLPLQXHL
HQ WeadtteeOHIQ ')$60 HW OD ILQ GX ') $as0le ddHdansTux lerkath

QRPEUH GYIpWXGHV

On peut aussi penser que les étudiants ayant participé aux groupes de formation des

externes type BaliQW DXUDLHQW HQ ILQ GH ')$60 XQ QLYHDX G¥Y
FHX[ TXL QTRQW SDV VXLYL FHW RSWLRQQHO

Bien que les analyses précédentes n §ient pas mis cela en exergue, on peut penser

TXH OHV pWXGLDQWY DYHF OH SO Xiédidale XhdisiohtYddD X GIHP
spécialités telles que la médecine générale ou la pédiatrie ou les compétences

relationnelles sont en premiere ligne.
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II- MATERIEL ET METHODE

1) 7\SH GTpWXGH

,O VIDJLW G MmoieentpdMeX Gbbervationnelle descriptive et analytique de
cohorte prospective.

2) Population
La population étudiée correspond aux étudiantsde 1183 (& TXL VRQW HQWUpV HQ '
en septembre 2017 et ceux qui ont redoublé et ont rejoint cette promotion en DFASM2
en septembre 2018. Seront exclus les étudiants XL QTRQW SDV SDVVp Of(&l
RX TXL QTRQW SDV IDLW @rheVCéfieReh pept&nibred2D2Gmm W H |
les analyses portant sur le projet professionnel. (Q HIIHW LO HVW SRVVLEOH GH
et de ne pas réaliser de choix, ce qui ne permettrait pas de savoir pour quelle spécialité
LOV RQW ILQDOHPHQW RSWp (Q UHYDQFKH FHOD QYHPSrFKF
GITHPSDWKLH HW OHXUV UpSRQVHY VHURQW GRQF FRQVHUY|
point.

3) Recueil des données
Les données ont été recueillies avec un questionnaire anonyme sous forme de Google
JRUPV HQ UDLVRQ GH OfpSLGpPLH GH &29," TXL UHQGDLW
UpFXSpUDWLRQ GTXQ TXHVWLRQQDLUH DX IRUPDWSSDSLHU
pWXGLDQWY RQW UHoX OH MXLOOHW edgagelcanténabt ERLWH
OHXU QXPpUR GTDQRQ\PLVDWLRQ 8Q SHX SOXV WDUG GDQ
vers le lien conduisant au questionnaire. Ce lien a également été diffusé sur le groupe
FDFHERRN GH OD SURPRWLRQ GYpWXGLDQW\s BMePpGHFLQ
MXVTXIDX MXLOOHW SRXU UpSRQGUH j FH TXHVWLRQC
résultats des ECNi. Les étudiants ont été relancés 3 fois entre la date du premier envoi
du questionnaire le 9 juillet et la date de fin de recueil. Pour chaque relance, je postais
XQ PHVVDJH VXU OH JURXSH )DFHERRN DYHF OH OLHQ YHUYV
FKDTXH pWXGLDQW QYD\DQW SDV UpSRQGX XQ PDLO VXU VD
le lien vers le questionnaire. Le questionnaire a finalementé Wp ODLVVp RXYHUW WF
SRXU TXH FHX[ TXL QTIDYDLHQW SDV HX OH WHPSV HW TXL O
HQ SUpYR\DQW GIDQDO\WHU OHVY GRQQpHV GH VHV pWXGLD

des données puisque la connaissance de leur classement aux ECN entraine, de facto,
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un biais concernant le choix de la spécialité et de la ville. Un message leur avait déja

pPWp HQYR\p GPEXW MXLQ SRXU OHV SUpYHQLU GH OfHQYRL
QRXYHOOHY FRQGLWLRQV G 1D Qdargg \éedrocimaiv paRa@raphe H e TH[SOL T
données initiales ont été recueillies dans le cadre des theses précédentes par le biais

de questionnaires tres similaires mais sous forme papier, qui étaient délivrés dans un
amphithéatre au cours de la réunion obligatoire de pré-rentrée des étudiants et lors de
ODTXHOOH LOV REWHQDLHQW GHV UHQVHLJQHPHQWY FRQFI

a venir ainsi que les modalités de réalisation des stages et gardes.

4) Confidentialité des données
Les questionnaires ont été anonymisés chaque année par | 1 D G P ta@oh dWaAa faculté
j OTDLGH GHVasoxiespalRdm de chaque participant lors des années
précédentes. 3BRXU PRQ UHFXHLO GH GRQQpHV HQ UDLVRQ GH
OYDGPLQLVWUDWLRQ GH SXD VID FKIODPI HUIDG S DYTDQRQ\PL\
TXHVWLRQQDLUHYVY $SUqV OfYDFFRUG GX GR\HQ GH OD II
OfDGPLQLVWUDWLRQ PTD FRPPXQLTXp OH GRFEXPHQW G
LOQGLYLGXHOOHPHQW j FKDTXH pWXGLDQW \Wet®maiklepUR G L
O9Y83(& DILQ TXYLO SXLVVH UHPSOLU OH TXHVWLRQQDLUH C
pWDLW OH QXPpUR GYDQRQ\PLVDWLRQ -YDL GpWUXLW OH C
2020, aprés avoir associé aux données de chaque étudiant leur choix final de ville et
de spécialitt, HW QH OfDL FRPPXQLTXp j SHUVRQQH /HV QI
GIDQRQ\PLVDWLRQ RQW pWp FRPPXQLTXpHV j OfHQVHPEO'
cette étude par mail et sur le groupe Facebook de leur promotion.
-IDL Upddee L/YPDLGH GH PRQ GLUHFWHXU GH WKgVH GHV LQ°
OfpWXGH HW GH DXWUHV PHPEUHV GX GpSI®psoebRHQW GH
de recherche de cette étude. Cette étude étant hors Loi Jardé, une fiche de déclaration
de traitement de données a caractere personnel a été remplie et adressée a Mme
1RsO GpOpJXpH j OD SURWHFWLRQ GHV GRQQpPHV GH 0183
CNIL.

5) Questionnaire
Le questionnaire utilisé (annexe 1.) est calqué sur le questionnaire délivré les années

précédentes aux étudiants afin de pouvoir comparer les données. Il avait été réalisé
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SDU XQH FHOOXOH GX 'pSDUWHPHQW GH OpGHFLQH *pQpUD
VXU PpWXGLDQWYV HQ ')$60 DILQ GfpYDOXHU OH WHPSV QpFl|
éte estimé a 30 minutes. Il comporte 4 parties.

La premiére partie permet de connaitre les données médico-socio-économiques des

étudiants. (OOH FRPSRUWH TXHVWLRQV TXL SHUPHWWHQW GH
OTpWXGLDQW GH FRQQDSWWHIQOH Py IV IMVHW SBIWMLHRVQ IDPLOLL
idée de son état psychologique.

La deuxiéme partie porte sur le parcours universitaire GH O  p WVEXeGanmpQriait 10

questions. -{DL G p Bh @Gjputer une onzieme afin de savoir si oui ou non les
étudiDQWY DYDLHQW SDUWLFLSp j OfHIIRUW GH-WRt, g SHQGD
cas échéant, de quelle facon. En effet, nous avons pu assister a la mobilisation de
FHUWDLQV pWXGLDQWYV HQ ')$60 GH Of18)5 GH PpGHFLQH
volontariat. Des missions trés variées leurontété SURSRVpHYVY FRPPH DSSRUWHU
aux internes et médecins séniors dans les unités COVID créées (ambulatoires ou
hospitalieres) VIRFFXSHU GX UHFXHLO GH GRQQpHVY GDQV OH F
aider a la mobilisation des patients en réanimation, ou a la régulation des appels aux
QXPpURV GpGLpVY SRXU DSSRUWHU GH OYDLGH DXJ[ (+3%$' HQ
constaté dans ce cadre a pu faire éclore, chez certains étudiants, de nouvelles envies.

A contrario, cette crLVH D SX FKH] GI{DXWUHV UpYHLI&sGirbd GH QR
détournés des spécialités les plus exposées pendant cette crise. Une question sur
OTpYHQWXHOOH SDUWLFLSDWLRQ DX[ JURXSHVY GH ItRUPDWL
malade a également été ajoutée afin G  p W ¥i @& paitidipation a ce module optionnel

D XQH LQIOXHQFH VXU OH QLYHDX GIYHPSDWKLH PpGLFDOH
La troisieme partie correspondau ques WLRQQDLUH G THP S balg-KIBE Hadwitl T HUV R Q
GH O §i® Qa&e choisi de conserver la méme échelle que les années précédentes

DILQ GH SRXYRLU SOXV IDFLOHPHQW FRMSD B H UG QO K YWR@MXWV |
TXYTHOOH YLHQW GYfrWUH YDOLGpH HQ IUDQoDLYV

La quatriemH SDUWLH HVW FHOOH [EXrhotbaiiahP ét Vect@ufispalakt@ L H U
Orftbntre GH O Y R U Ldarg3 WD tifférer@s modeles de pratique professionnelle

future.

Enfin, la cinquiéme partie contient les préférences des étudiants en termes de

spécialité et de subdivision en post-ECN, DLQVL TXH OH PRGH GYH[HUFLFH V
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Cette année, grace au questionnaire en ligne et, contrairement a ce que ne permettait
SDV GH IDLUH OH IRUPDW SDSLHU OHV DQQpHV SUpFpGH
UpSRQVHV DX[ TXHVWLRQV TXL VIDGUHVVDLHQW j WRXV OH

6) Analyse statistique
A OTDLGH GHI& dehDeés1EXCEL® réalisées les années précédentes par les
thésards travaillant avant moi VXU FHWWH pWXGH MTDL #ddomé&eQH QRXY
EXCEL® FRPSLODQW OHV LQIRUPDWLRQV TXYLOV DYDLHQW U
papiers ainsi que celles TXH MIDL UHFXHLOOLHYVY JUKFH DX[ TXHVWLR(
/I THQVHPEOH GHVY DQDO\VHV GHVFULSWLYHV SHUPHWWDQW
ayant répondu au questionnaire en 2020 et celles permettant de répondre aux objectifs
secondairHV GH OfpWXGH R QWO 1 MpG tdip@PEXCRLERYVLes variables
qualitatives ont été décrites en effectifs (%), et les variables quantitatives en médianes
(interquartile) et en moyennes SRXU OH QLYHDX GYHPSDWKLH DILQ G
meilleure FRPSDUDELOLWp DYHF GIDXWUHV pWXGHV OD GLVYV
variable était plus adaptée a un calcul de médianes PDLV FTHVW OD PR\HQQH T
utilisée dans la plupart des études portant sur le sujet).
Pour pWXGLHU O Y pOrfRHIP>S\MWRCQEI® die régression linéaire mixte univariée
et multivariée a été utilisé. Pour pWXGLHU O 1 pprdge ptaféssivonelGuErs la
concrétisation, un modele de régression mixte univariée et multivariée a été utilisé.
Ces modéles de régressionontété UpDOLVpYV j OTDLGH GX ORJLFLHO 678%"
Pour les analyses, une différence statistique était retenue comme significative avec
unep-YDOXH LQIpULHXUH | DYHF XQH WROpUDQFH DFFHSYV
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[ll- RESULTATS
1) Population étudiée et taux de réponses
6XU OTHQVHPEOH GHYV DQQpHV GH UHFXHLO pPWXGLDC

QXPpUR GTDQR@PUPDWXHQ QTRQW MDPDLV UpSRQGX j DXI
Ces étudiants correspondent a tous ceux qui sont entrés en DFASM 1 en 2017 et les
étudiants des promotions précédentes qui ont redoublé et ont rejoint ces étudiants en
DFASM2 en 2018. Parmi ces étudiants 84 (50,9%) ont répondu au questionnaire de
7 HW RQW SHUPLV OHV DQDO\VHV GHVF@tuGams dydrt j 7 /9
répondu a au-moins 1 des 4 recueils, soit 161 (97,58%) ont été inclus pour les analyses
univariées et multivDULpHYV FRQFHUQD Qtdus@e§ dtedmbty\de LaHohbiria/
ayant répondu a au-moins 1 des 4 questionnaires et ayant passé les ECN en juillet
2020 puis effectué leur choix de spécialité sur la plateforme Céline en septembre 2020,
soit 141 (85,45%) ont été inclus pour les analyses uni- et multivariées concernant le

projet professionnel.

165 étudiants associés a des numéros

[ vivQu]e S]}v

161 ayant répondus a au moins 1 questionnair

20 étudiants exclus

-T1 V[}VvS %o ¢ Z}]*]* té p
sur Céline en septembre 2020
141 ayant choisis leur spécialité en septembre 2C

84 ayant répondus au questionnaire a T3

Figure3 'LDJUDPPH GH IOX[ GH OTpWXGH

2) &8DUDFWpULVWLTXHYVY GH OD SRSXODWLRQ GH OTpWXG
I THQVHPEOH GHYV F Dsudbfevdpdlgved/des Ethidiants ayant réepondu au

guestionnaire a T3 est colligé dans le tableau 1.



Description des caractérstiques de la population ayant répondu a T3

CARACTERISTIQUES SOCIEECONOMIQUES

N=84 (%) ou médiane [IQR]

Genre Masculin 28 (33,33)
Age N =84 25[24-25]
Vit chez ses parents N=84 50 (59,52)
En couple N=84 16 (19,05)
activité du conjoint (n=15)
Agriculteurs exploitants 0
Cadres et professions intellectuelles supérieu 3 (20,00)
Professions intermédiaires 1(6,67)
Artisans, commercants ehef d'entreprise 1(6,67)
Employés 3 (20,00)
Ouvriers 1(6,67)
Retraités 0
Sans activité professionnelle (étudiamtsdmage
HWF « 6 (40,00)
Existence d'un enfant a charge (N=84) 0
Activité de la mere (N=83)
Agriculteurs exploitants 0
Cadres eprofessions intellectuelles supérieure 32 (38,55)
Professions intermédiaires 8 (9,64)
Artisans, commercants et chef d'entreprise 6 (7,23)
Employés 27 (32,53)
Ouvriers 2 (2,41)
Retraités 3 (3,61)
Sans activité professionnelle 5 (6,02)
Activité du pere (N=82)
Agriculteurs exploitants 0
Cadres et professions intellectuelles supérieu 49 (59,76)
Professions intermédiaires 2 (2,44)
Artisans, commercants et chef d'entreprise 12 (14,63)
Employés 8 (9,76)
Ouvriers 4 (4,88)
Retraités 7 (8,54)
Sans activité professionnelle 0
Présence d'un médecin dans la famille (N=84) 23 (27,38)
Financement des études (N=84)
Financement familial 76 (90,48)
Emploi régulier 1(1,19)
Emploi ponctuel ou saisonnier 13 (15,48)
Bourse 17 (20,24)
Contrd d'Engagement au Service Public 0
Autres 4 (4,76)

Tableau 1. Description des caractéristiques socio-économique de la population ayant

répondu a T3
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Les étudiants ayant répondu a T3 sont principalement des femmes (66,67%) et vivent

SRXU OD PDMRULWp GYfHQWUH HX[ FKH] OHXU SDUHQWYV
'RFWHXU HQ PpGHFLQH GDQV OHXU IDPLOOH 30XV GH OD P
pére cadre ou exercant une profession intellectuelle supérieure. Dans 90,48% des cas,

le financement des études est au moins en partie familial.

ETUDES DE MEDECINE N=84 (%)
Mobilisation covid 34 (40,48)
Groupe deFormation desExternes (type Balint) 28(33,33)
PACES du premier coup 32 (38,10)
CARACTERISTIQUES MEDICALES

PERSONNELLES N=84 (%) ou médiane [IQR]
Antécédent personnel de maladie chronique, accident

grave ou maladie grave (N=139) 5 (5,95)
Souffrir d'une maladie chronique actuellement (N=139)] 3 (3,57)
Affecté de maniére importante et durable par

décésmaladie d'un de vos proches (N=84) 24 (28,57)
Niveau de stress au quotidien T8e 0 a 10 7 [5-8]
Sensation d'étre déprimé 24 (28,57)
Avoir effectué une psychothérapie 20 (23,81)

Tableau 2. Caractéristiques médicales et parcours pendant les études de médecine
des étudiants ayant répondu a T3

Dans le tableau 2, nous retrouvons les caractéristiques médicales et le parcours

scolaire lors des études de médecine des étudiants ayant répondu a T3. 40,48%
GITHQWUH HX[ RQW SDUWLFLSp j OD PRELOLVDWLRQ FRQW!
(33,33%)ont SDUWLFLSp DX[ JURXSHV GH IRUPDWLRQ GHV H[WHU
niveau de stress médian est de 7 sur une échelle de 0 a 10. 30XV G{XQ TXDUW GY
HX]| GpFULYHQW OH VHQWLPHQW GYfrWUH GpSULPpP



33

Sources de motivations par rapprt au projet professionnel a T3

coté de 1 (négligeable) a 5 (primordial) Médiane [IQR]
Exercer un métier utile 5 [4-5]
Exercer un métier varié 4 [4-5]
Exercer un métier gratifiant 4 [3-5]
Etablir une relation humaine avec mes patients 4 [4-5]
Sauver les patients 4 [3-5]
Aider et accompagner les patients 5 [4-5]
Acquérir des connaissances pointues et/ou innovantes 3 [3-4]
Etre indépendant de la hiérarchie 4 [3-4]
Travailler en équipe 4 [3-4]
Avoir un salaire élevé 4 [3-5]
Choisir un projet compatible avec les attentes de mon entourage p| 3 [2-4]
Avoir une qualité de vie satisfaisante 5 [4-5]
Choisir son temps de travail 4 [3-5]
Choisir son environnement géographique du travail 4 [4-5]

Tableau 3. Sources de motivations par rapport au projet professionnel a T3

Dans le tableau 3, on retrouve les sources de motivations des étudiants concernant
leur projet professionnel a T3. Les principales sont « exercer un métier utile », « aider
et accompagner les patients » et avoir une qualité de vie satisfaisante quand la moins

importante est de « Choisir un projet compatible avec les attentes de mon entourage

proche ».

Craintes pour I'avenir par rapport au projet professionnel aT3

c6té de 1 (négligeable) a 5 (primordial) Médiane (IQR)
Faire un choix de spécialité ique vous conviendrait pas 4 [3-5]
S'engager pour la vie dans un métier 2 [2-4]
Ne pas avoir le choix de son lieu d'exercice professionnel 4 [3-5]
Avoir une rémunération insuffisante 3 [2-4]
Réaliser un investissement financier important pour débuter I'exercig 3 [1-4]
Etre confronté a une mauvaise ambiance professionnelle 4[3-5]
Etre confronté aux contraintes de I'Assurance Maladie 3 [2-4]
Assumer un poids trop important de charges administratives 4 [3-5]
Etre confronté au poids et aux contraintes hiérarchiques 3,5 [34]
Avoir une activité routiniere 3 [2-4]
Commettre une erreur meédicale 4 [4-5]
Ne pas faire face au poids des responsabilités 4 [2-5]
Subir une charge de travail importante 4 [3-5]
Sacrifier sa vie personnelle 4 [3-5]

Tableau 4. Craintes par rapport au projet professionnel a T3

On retrouve les craintes des étudiants dans le tableau 4. A T3, la crainte la plus

importante concernant leur projet professionnel est, pour les étudiants, de « commettre
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une erreur médicale » alorsque « VIHQJDJHU SR XU @éteY i, dstGDnQins X Q
grande.

Les stages realisés par les étudiants (annexe 4.) pendant leur année de DFASMS3
étaient principalement des stages de spécialité médicale (84, 52% des étudiants au
premier trimestre et 93,98% pendant le quadrimestre). Le stage TX{LOV DYDLHQW SU
pendant leur externat (annexe 5.) était le stage de pédiatrie (11,90%). La raison
SULQFLSDOH GIDYRLU (Bhegd ®YppWQLWWOGIBYRLU EpQplLFLp
HQFDGUHPHQW SpGDJRJLTXH /ID UDLVR@ouvMELYDQWH
spécialité (67,86%). Concernant leur souhait de spécialité post-ECN (annexe 7.), la
spécialité la plus plébiscitée était la médecine générale (26,83%) suivie de la pédiatrie
(10,98%) et de la psychiatrie (8,54%). Seulement 17,07% des étudiants disaient
préférer en premier lieu une spécialité chirurgicale. Plus de deux-tiers des étudiants
souhaitaient rester en lle-de-France (71,43%) (annexe 8.). Les villes les plus désirées

en dehors de la région francilienne (annexe 9.) étaient Bordeaux (15,25%), suivie de

Nantes (11,86%) et de Montpellier-Nimes /HV W\SHV GYIYDFWLYLWp H
(annexe 10.) par les étudiants étaient dans 64,29% des cas une activité libérale de
JURXSH GHV FDV XQH DFWLYLWp PL[WH OLEptUDOH VL

QIfHQYLVDJHDLW GH WUDYDLGEXU 6GRPDRVVRYDQE HE WNQHGL
seulement 7,14% pensaient travailler dans un centre de santé. Prés de la moitié des

étudiants envisageaient de travailler en zone urbaine (48,81%) et 41,67% en zone
semi-urbaine. Seul 1 étudiant (1,19%) prévoyait de travailler en zone rurale (annexe

11.).

3) Analyse descriptive
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Caractéristiques des étudiants a T3 ayant choisi la médecine générale par choix
CARACTERISTIQUES SOCIEECONOMIQUES| N=18 (%) ou médiane [IQR]
Genre Masculin 4 (22,22)
Age 25 [24-25]
Vit chez ses parents 13 (72,22)
En couple 3 (16,67)
Existence d'un enfant a charge (N=18) 0
Activité de la mere (N=18)

Agriculteurs exploitants 0
Cadres et professions intellectuelles supérieu 6 (33,33)
Professions intermédiaires 1 (5,56)
Artisans, commercants et chef d'entreprise 1 (5,56)
Employés 10 (55,56)
Ouvriers 0
Retraités 0
Sans activité professionnelle 0
Activité du pére (N=18)
Agriculteurs exploitants 0
Cadres et professiotirgtellectuelles supérieures 10 (55,56)
Professions intermédiaires 0
Artisans, commercants et chef d'entreprise 4 (22,22)
Employés 0
Ouvriers 1 (5,56)
Retraités 3 (16,67)
Sans activité professionnelle 0
Présence d'un médecin dans la famille (N=18) 4(22,22)
Financement des études (N=18)
Financement familial 16 (88,89)
Emploi régulier 0
Emploi ponctuel ou saisonnier 2(11,1)
Bourse 8 (44,44)
Contrd d'Engagement au Service Public 0
Autres 2(11,1)

Tableau 5. Caractéristiques socio-économiques des étudiants a T3 ayant choisi la
médecine générale par choix

Dans le tableau 5, on note que chez les étudiants ayant opté par choix pour la
médecine générale, il y a 77,78% de femmes, ce qui est une plus grande proportion
gue dans la cohorte. lls vivent plus souvent chez leurs parents que le reste de la
cohorte (72,22% contre 59,52%). Comme dans le reste de la cohorte, leur pere est

dans plus de la moitié des cas (55,56%) un cadre ou exerce une profession
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intellectuelle supérieure. Le financement des études est familial dans une grande
PDMRULWpP GHV FDV 30XV GIXQ FLQTXLgPH GIF

médecine dans sa famille.

ETUDES DE MEDECINE N=18 (%)
Mobilisation covid 8 (44,44)

GFE 8 (44,44)

PACES du premier coup 4 (22,22)
CARACTERISTIQUES MEDICALES PERSONNELLES N=18 (%) ou médiane [IQR]
Antécédent personnel de maladie chronique, accident graVv

ou maladie grave 1 (5,56)

Souffrir d'une maladie chronique actuellement 1 (5,56)

Affecté demaniere importante et durable par décéshaladie

d'un de vos proches 6 (33,33)

Niveau de stress au quotidien T3 7 [4-8]

Sensation d'étre déprimé 6 (33,33)

Avoir effectué une psychothérapie 5 (27,78)

SCORE EMPATHIE N=18 (%) ou médiane [IQR]
Médiane 113,5[109118]
Moyenne 112,33

Tableau 6. Caractéristiques médicales, parcours et empathie des étudiants a T3 ayant
choisi la médecine générale par choix

Dans le tableau 6, on constate que les étudiants ayant opté par choix pour la médecine

générale ont plus participé aux GFE (44,44% contre 33,33%). lls ont participé a la
PRELOLVDWLRQ FRQWUH OH &29," SRXU XQ SHX SOXV GH
meédian de stress est le méme (7/10) eW XQ WLHUV G T H)QW ld Bentindnt
GIrWUH 6pSWPRBLDQH GX QLYHDX G {HPSEIN8KcohtreH V3V G H
[1065- @ FKH] OYHQVHPE O Hya@thépopdy XT3 I(t8h@aM 9.) D

LES ETUDIANTS ONT -IL SPRINCIPALEMENT OBTENUS LA VILLE DE
LEUR CHOIX?
parmiles étudiants de I'ensemble de la cohorte ayant passé les ECN en 2020 (N
Etudiants pour lesquels le dernier choix de \
exprimé correspond a I'UFR choisi en pos 88 (62,4%0)
ECN

Tableau 7. Ville de choix obtenue

Dans le WDEOH D X RQ QRWH TXH GHV pWXGLDQWYV RQ!
DYDLHQW GpVLJQpH FRPPH pWDQW OHXU SUHPLHWDEKRW

exprimés a ce sujet.
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INFLUENCE DES ECN SUR LE CHOIX FINAL DE LA SPECIALITE

parmiles étudiants de I'ensemble de la cohorte ayant passé les ECN en 2020 (

Etudiants qui ont pris comme spé finale leur dernier ler ch

exprimeé 73 (51,7%0)
Etudiants qui n'ont pas pris comme spé finale leur dernier !
choix exprimeé 68 (48,230)

Nombre de ceux qui ne pouvait pas accéder a leur dernier
choix exprmé de spécialité du fait de leur classement aux E 37 (26,24%)
Tableau 8. Classementaux (&1 HW SRVVLELO L OMfn& Jdd Ehbig Exprrithéj

Dans le tableau 8, on observe que plus de la moitié (51,77%) des étudiants ont opté

pour leur ultime 1 FKRL[ H[SULPp GDQV OHV TXHVWLRQQDLUHV 3I
opté pour leur ultime premier choix, SOXV GH OD PRLWLp QY\ DYDLHQW SD
leur classement aux ECN.

4) Empathie
a. (YROXWLRQ GH OfHPSDWKLH DX FRXUV GX WHPSYV

Description du score empatie aux différents temps
Moyenne (técartype) Médiane [IQR] p*
TO (n=157) 111.7 (£9.7) 113 [1078]
T1 (n=159) 109.4 (£10.4) 110 [102117] <0.001
T2 (n=154) 107.6(x13.5) 111 [1eP16]
T3 (n=84) 112.9 (£10.0) 113 [106L30]

* Régression linéaire mixte univariée
Tableau9 6FRUHV GIHPSDWKLH DX[ GLIIpUHQWY WHPSV GH OFf

2Q QRWH TXTR®GLDLEQWLRQ GX VFRUH GTHPSDWKLH DX FRXL
p<0.001. /D PR\HQQH GLPLQXH G 1D E RULD,73DNVIDIQIM (£1D,4)
aTl pour atteindre au plus bas 107,6 (x13,5) a T2 puis remonter au-dessus de la
PR\HQQH LQLWLDO &16/0X & T3X{ién va de méme si on prend en compte
la médiane plutét que la moyenne. (Nous avons décidé de calculer les 2, car dans la
SOXSDUW GHV pWXGHV FTHVW ODhone RAdhQsOrkblaitinhpdatdahtv’ FD O F X
GTXWLOLVHU FH ¢ pouvod RPQqrp&rahl€) Cependant, il nous semblait
LPSRUWDQW GH FDOFXOHU pJDOHPHQW OD PpGLDQH DILQ G

données extrémes aberrantes.)
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b. Analyse univariée

fois au cours des années)

Facteurs associés a I'évolution du score empathie entre I'are&0 et T3 en univariée
(n=161=nombre de patients pour qui les données du score empathie sont remplies au n

Sexe (n=161)

Masculin

coeff brut [IC95%] p*
0 (ref)

Féminin

Année de naissancén=161)

Catégorie sociedémographie du pére T3 (n=82)

Cadres et professions intellectuelles supérieures

3.11[0.39;5.82]
3.66 [1.92;9.24]

Professions intermédiaires

1.04 F
12.59 [1.52;23.66]

Artisans, commercants et chef d'entreprise

0.00005;2.08]
3.86 [2.71;10.43]

Employés -1.59 }8.75;5.57]
Ouvriers -1.92 }10.70;6.87]
Retraités 0 (ref)

Membre de la famille est docteur en médecine T3 (n=84)

4.73[1.30;8.16]

Financement des études T3

Financement familial (n=84)

0.06[-5.68;5.80] | 0.983

Emploi ponctuel ou saisonnier (n=84)

-3.63 [7.95:0.69]

Bourse (n=84)

-3.35 [7.25:0.56]

Affecté de maniére importante et durable par déces/maladie

d'un de vos proches T3 (n=84) -1.52 }5.03;1.99]| 0.397
Evolution stressentre TO et T3 (n=83) 0.09 }F0.61;0.79] | 0.798
Evolution dépression entre TO et T3 (n=83) 0.543
Avoir effectué une psychothérapie T3 (n=84) 2.55F1.15;6.26] | 0.176

Participation aux GFE T3 (n=84)

4.23[0.98:7.47]

Source motivation projet professionnel T3 (15)

Sources motivation projet pro (motiv pro) question 4 (n=84

1.70 [0.303.09]

Sources motivation projet pro (motiv pro) question 6 (n=84

1.98 [0.31:3.66]

Sources motivation projet pfmotiv pro) question 9 (n=84)

1.81 [0.38;3.24]

Sources motivation projet pro (motiv pro) question 10 (n=84

-2.44 [3.80-1.08]

Crainte projet professionnel T3 (15)

Crainte projet professionnel question 4 (n=84)

-1.50 [2.66:0.35]

Crainte projet professionnel question 8 (n=84)

1.47 }0.05:2.99]

Crainte projet professionnel question 12 (n=84)

1.19 }0.02:2.40]

Raisons de ne pas rester a 'TUPEC T3

Accéder a la spécialité souhaitée (n=53)

-3.39 [6.95:0.17]

Autre (n=53)

4.38 [1.08:7.68]

* Régression linéaire mixte univariée

Tableau 10. Facteurs associés a I'évolution du score empathie entre I'année TO et T3

en univariée
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Les facteurs semblant associés | XQH DXJPHQWDWLR QorEle fai 1G1F VWK L H
une femme (coefficient brut & 3.11 [0.39;5.82] avec p=0,025), faire partie des étudiants

les plus jeunes (coefficient brut a 1.04 [-0.00005;2.08] avec p=0,05), avoir un pere

ayant une profession intermédiaire (coefficient brut a 12.59 [1.52;23.66] avec

p=0,057), avoir un Docteur en médecine dans sa famille (coefficient brut a 4.73

[1.30;8.16] avec p=0,007), avoir participé aux GFE (coefficient brut & 4.23 [0.98;7.47]

avec p=0,011), avoir comme source de motivation : « établir une relation humaine avec

ses patients » (coefficient brut a 1.70 [0.30-3.09] avec p=0,017), « aider et
accompagner les patients » (coefficient brut a 1.98 [0.31;3.66] avec p=0,02) et

« travailler en équipe » (coefficient brut a 1.81 [0.38;3.24] avec p=0,013) avoir comme

crainte : de devoir « assumer un poids trop important de charges administratives»

(coefficient brut a 1.47 [-0.05;2.99] avec p=0,057), et de « ne pas faire face au poids

des responsabilités » (coefficient brut a 1.19 [-0.02;2.40] avec p=0,054), avoir une

autre raison de ne pas vouloir UHVWHU | (cogffcR(&brut & 4.38 [1.08;7.68] avec

p=0,009). Parmi les autres raisons GH QH SDV YRXORLU UHVWHU j OY83(¢
pWp UpFXUUHQWH pWDLW ORE KIDJ-PH G PPOGYFRLIQL MW WEHWVL IV |j O 98
2¢me cycle des études de santé. Les facteurs semblant associés a une diminution de
OTHPSDWK OH \FRIQWadnhe réanfiékation insuffisante » (coefficient brut a -

1.50 [-2.66;-0.35] avec p=0,011) OD PR W L&XdayW uriRsQlaiGelevé » (coefficient

brut & -2.44 [-3.80;-1.08] avec p inférieur a 0,001) OH IDLW G Y rloefficieetR X UV LH L
brut & -3.35 [-7.25;0.56] avec p=0,093) RX GY{DYRLU XQ HPSORL SRQFWXHC
(coefficient brut a -3.63 [-7.95;0.69] avec p=0,099) et, le fait de ne pas vouloir rester a

09Y83(& SRXU SRXYRLU UpDOLVHU XQ SURMHW SBRV-RQQHO F
6.95;0.17] avec p=0,062).

/IH WDEOHDX DYHF OfHQVHPEOH GHV IDFWHXUV pWXGLpV HC
PYHQWXHOOH DVVRFLDWLRQ DYHF OfpYROXWLRQ GX VFRUH
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c. Analyse multivariée

Facteurs associés a I'évolution dacore empathie entre I'année TO et T3
en multivariée (n=84)
coeff ajusté
[1C95%)] p*
Membre de la famille est docteur en
médecine T3 4.03[1.07;6.99] | 0,01
Emploi ponctuel ou saisonnier T3 -4.16 F7.82:0.85] | 0,03
Sources motivation projet pro (motiv pro)
guestion 4 1.49[0.25;2.74] | 0,02
Sources motivation projet pro (motiv pro)
guestion 9 1.30[0.02;2.58] | 0,05
Sources motivation projet pro (motiv pro)
guestion 10 -2.22 F3.43:1.02] | <0.001

* Régression linéairenixte multivariée
Tableau 11. Facteurs associés a I'évolution du score empathie entre I'année TO et T3
en multivariée

$SUgqV DQDO\WH PXOWLYDULpH OHV IDFWHXUV §xXueOTRQ UF
DXJPHQWDWLRQ GX VFRUH G fleLRi&hiz\oyKle tesEiidEsRIX saméG X

sont O H | noiWurGnfembre de la famille Docteur en médecine (coefficient ajusté a

4.03 [1.07;6.99] avec p= 0,01), étre motive par « établir une relation humaine avec ses

patients » (coefficient ajusté a 1.49 [0.25;2.74] avec p=0,02), et « travailler en équipe »

(coefficient ajusté a 1.30 [0.02;2.58] avec p=0,05) /H IDLW GYDYRLU XQ HPSOR
ou saisonnier (coefficient ajusté a -4.16 [-7.82;-0.85] avec p=0,03) HW GrWUH PRWLYp
« avoir un salaire élevé » (coefficient ajusté a -2.22 [-3.43;-1.02] avec p inférieur a

0,001) VRQW DVVRFLpPV j XQH GLPLQXWLRQ GX VFRUH GY{HPSD\

5) Projet professionnel

a. Description du choix exprimé concrétisé au cours du temps

Description du choix de spécialité concrétisé aux différent
temps
effectif (%) p*
TO (n=137) 21 (15.3)
T1 (n=137) 27 (19.7) <0.001
T2 (n=132) 58 (43.9)
T3 (n=78) 53 (68.0)

*Régression logistique mixte univariee
Tableau 12. Description de la part des étudiants ayant exprimé comme premier choix
OD VSpFLDOLWpP ILQDOHPHQW FKRLVLH DX[ GLIIpUHQWYV WHI
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2Q REVHUYH TXYLO \ D GH SOXV HQ SOXV GYfpWXGLDQW!
correspondra a la spécialité T X § Lh@isiroRt effectivement, HW TXJLO \ D XQH GLIIg
significative de leur part au cours du temps avec un p inférieura 0,001 2Q QRWH TXTTLC
y a GIHQWUH HX[ TXL RQW XQ FKRL[ GH OTHQWUpH GD
concrétiseront réellement, alorsg XflOV VRQW j OYHQWUpPH HQ ')$60 H'
avoir passé les ECN.

b. Analyse univariée

Facteurs associés au choix de spécialité concrétisé entre I'année TO et T3 en univari€
(n=141=nombre de patients pour qui les données du choix de spécialité concrétisé sont
au moins une fois au cours des annees)
OR brut [IC95%]| p*
Sexe (n=141) 0,699
Masculin 1 (ref)
Féminin 1.18 [0.512.69]
Année de naissance (n=141) 1.30[0.951.79] | 0,099
Vit chez ses parents T3 (n=78) 1.47[0.613.52] | 0,389
En couple T3 (n=78) 0.31 [0.100.98] [0;046|
Stages réalisés au ler trimestre (n=78) 0.228
Médecine générale -
spécialité médicales 1 (ref)
Spécialités chirurgicales 0.48 [0.141.59]
Stages réalisés au 2e trimestre (n=78) 0.512
Médecine générale -
spécialité médicales 1 (ref)
Spécialités chirurgicales 0.55[0.093.31]
Source motivation projet professionnel T3 (15)
Sources motivation projet pro (motiv pro) question 13 (n=78) |1.49 [0.952.35]
Crainte projet professionnel T3 (15)
Crainte projet professionnel question 5 (n=78) 1.33 [0.961.85]

* Régression logistique mixte univariée
Tableau 13. Facteurs associés a I'évolution du projet professionnel vers la
concrétisation entre I'année TO et T3 en univariée

'IDSUqV FHWWIHODWQHOPREOHUDLW TXH OH IlIBfindu@duxidhieH HQ FR
cycle des études de santé soit associé au fait de ne pas concrétiser le projet
professionnel exprimé au cours du 2™ cycle (odds ratio brut a 0.31 [0.10-0.98] avec

p=0,046). En revanche il semblerait que la crainte de « réaliser un investissement

financier important pour débuter O  H [ H%J (eédds lratio brut & 1.33 [0.96-1.85] avec

p=0,083) HW TXTrWUH PRWLYp S Xx0Ohdsidsdterdps@drevatl % YoRdsU

ratio brut a 1.49 [0.95-2.35] avec p= 0,083) soient associés au fait de concrétiser le

projet professionnel.
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Le WDEOHDX DYHF OfHQVHPEOH GHV IDFWHXUV pWXGLpV HQ
PYHQWXHOOH DVVRFLDWLRQ DYHF O TeetriBuWWeewdnRe®e 33X SURMH

c. Analyse multivariée

Facteurs associés au choix de spécialité concrétisé entre I'aniiég
et T3 en multivariée (n=78)
OR ajusté
[1C95%] p*
En couple T3 0.33[0.110.98] | 0,047
Crainte projet professionnel question 5
T3 1.33[0.961.83]| 0,084

* Régression logistique mixte multivariée
Tableau 14. Facteurs associés a I'évolution du projet professionnel vers la
concrétisation entre I'année TO et T3 en multivariée

Aprées analyse multivaritée OHV IDFWHXUV TXYRQ UHWURsXa¥FhitFRPPH p
de concrétiser le projet professionnel exprimé au cours du deuxieme cycle est la

crainte de devoir «réaliser un investissement financier important pour débuter

O T H[HY (eddsHatio ajusté a 1.33 [0.96-1.83] avec p = 0,084). /H IDLW GYrWUH F
couple a la fin du deuxieme cycle des études de santé reste également associé au fait

de ne pas concrétiser le choix exprimé au cours de O § H [ WbtdsQdlid4ajusté a 0.33

[0.11-0.98] avec p=0,047).
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IV- DISCUSSION
1) Résultats principaux

Concernant les caractéristiques des étudiants ayant répondu a T3, on note, comme a

7 TXYLO VIDIJLW SULQFLSDOHPHQW GH IHPPHV TXH SRXU
finance au moins en partie leurs études. Leur niveau moyen de stress est similaire,

restant a 7/10. Les spécialités médicales sont plus représentées que ce soit parmi les

stages effectuées que parmi les choix de spécialité exprimés. La médecine générale

(26,83%) et la pédiatrie (10,98%) arrivaient en téte des spécialités souhaitées. Le type
GIDFWLYLWp HQYLVDJp pWDLW PDMRULWDLUHPHQW OYDFWI
une activité mixte libérale/salariée (59,52%). Seul 1 étudiant a exprimé le souhait de

travailler plus tard en zone rurale.

Parmi les étudiants qui ont opté pour la médecine générale par choix, on retrouvait

plus de 3/4 de femmes. Prés de la méme proportion vivaient encore chez leurs parents.

Et, pres de la moitip GIfHQWUH HX[ DY RuxHdWpesS d:UFomakdnSes

externes type Balint.

30XV G %K @esTétudiants de la cohorte ne pouvaient pas, étant donné leurs

résultats aux ECN, accéder aux premier choi[ TXfLOV DYDLHQWuHdBie&tLPpV OR
UHFXHLO DXTXHO LOV DYDLHQW SDUWLFLSp 8Q SHX PRLQV
opté pour la spécialité exprimée comme étant leur premier choix lors du dernier recuell

auquel ils ont participé.

Cette étude nous a permis de montrer que chez ces étudiants il y a avait une évolution

GX VFRUH GYHPSDWKLH DX FRXUV GX WHPSV &hgHtad XJPHQW
notamment associée a une motivation a établir une relation humaine avec ses patients

HW j YRXORLU WUDYDLOOHU HQ pTXLSH 8QH GLPLQXWLRQ
IDLW GYfrWUH PRWLYp SRX GDDYRQ D LH H >XpQ@Hb®PESARmerS R Q F W X
pendant les études de deuxieme cycle.

Concernant le projet professionnel, nous avons montré, chez ces étudiants, T X {D X
FRXUV GX WHPSVY GH SOXV HQ SOXV GYpWXGLDQW DYDLHQW
lagquelle ils ont finalement opté lors des choix sur Céline avec une augmentation

importante de leur proportion au cours des années de DFASM 2 et de DFASM 3 et

XQH DXJPHQWDWLRQ PRLQGUH DX FRXUWU¢/fab He a2 QpH GH
concrétiser son projet professionnel était associé¢ aX IDLW GJfrWUH HQ FRXSOH

deuxiéme cycle. Le facteur craint de « réaliser un investissement financier important
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SRXU GpEXWHUW &xditH [u] LaBdoéidd au fait de concrétiser son projet

professionnel.

2) )RUFHV GH OfpWXGH

1RXV QIDYRQHWSERXYp GIpWXGH HQ JUDQFH TXL VILQWPpPUHV
VXU OTpYROXWLRQ GX SURMHW SURIH\éve RaDiSrel queHtW GH Of
notre. En effet ors TXTfHOOHV H[LD WNMQ \8 fgaN@e& $lir de plus petits
échantilonsoubLHQ VILQWpPUHVVDQW j XQH XQLTXH VSpFLDOLWp
GIHPSDWKLH VXU XQH GXUpH SOXV FRXUWH ,FL s@& XV DYR
0183(& VXU WURLY DQV SHQGDQW WRXWH OD GXUpH GH OF
recueilli leur choix définitif en post-ECN. Le taux de participation a été bon surtout les

WURLVY SUHPLgqUHV DQQpHV IDFLOLWp SDU XQ UHFXHLO ¢
présentiel. Le questionnaire utilisé était complet et avait été testé en amont sur un

p F KD Q W é&t@iarisQll &@ermis de recueillir de nombreuses données qui pourront

rWUH XWLOLVpHV ORUYV G H hiXdasxthiHantspadéie Gesurée/ § FOPTPDL G H

de la JSPE-MS récemment validée en francais. Nous avons réalisé une analyse
multivariée, ce quipHUPHW GH V{DIIUDQFKLU GH FHUWDLQV IDFWH X

3) )DLEOHVVHYVY GH OfpWXGH
On retrouve, deux biais de sélection possibles 'f{DERUG XQ ELDLV GH YRORC
notamment une participation moins importante des étudiants que les années
précédentespuisTXH OH UHFXHLO QH VfHVW SDV IDLWORRIWTXYTX Q'
OfLQYHUVH OHV WURLV SUHPLHUV UHFXHLOV pWDQW j UHP
remplissage a pu étre considéré comme une contrainte et entrainer un frein chez les
étudiants a vouloir les remplir correctement. Il y a également un biais de recrutement
pour ce dernier questionnaire SXLVTXYLO D pWp tePrhad udixetsit@redswles R v
étudiants et sur le groupe Facebook de leur promotion, ce qui a pu exclure les
étudiants les moins connectés.
Plusieurs biais de classement ont peut-étre joué dans notre étude. On peut, en effet,
retrouver un biais de subjectivité avec des étudiants qui auraient pu étre influencés
dans leurs réponses VDFKDQW TXTLO VérDDIH XV DQUW HEOIY VBXEP SDW K LH
guestionnaires papier, un biais de non-UpSRQVH pWDLW SRVVLEOH ORUVT
souhaitait pas répondre a une question bien précise. Un biais de mémoire concernant
certaines questions portant sur les facteurs étudies FRPPH OH IDLW GYfrWUH WRX
GpFgqV GT1XQ SURFKH D pJD OGdnteQant la gpecisite ¥ovhaide He
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recueila étp UpDOLVp DSUQVEON RLQ\SDVO/p OFXVVLWH VXSSRVpH
a pu influencer les réponses des étudiants.

Nous ne pouvons pas non plus exclure des biais de confusion avec des facteurs que

QRXV QIDXULRQV SDV pWXGLpV

(QILQ OD PRGLILFDWLRQ GHV FRQGLWLRQV GfDQRQ\PDW H\
finalement choisie a la base de données ont pu jouer sur les résultats mais aussi et
surtout sur la participation, GIDXWDQW SOXV TXH MH FRQQDLVVDLV SHU

nombre des étudiants de la cohorte.
4) Comparaison de la littérature

a. Données générales
/ID SRSXODWLRQ GH OfpWXGH pWD L WerkriReB Sdriasplel cle€déM RU LW D |
sociales favorisées, ce qui concorde avec le profil des étudiants en médecine comme
décrit par la DREES en 2015 (26) 'H OD PrPH PDQLqUH Leéna@tteVW SDV
les étudiants ayant opté pour la médecine générale par choix soient en encore plus
grande majorité des femmes TXH GDQV OfHQVHPEQOSXGWUTADHEFRKRUWB
médecine générale était la spécialité la plus choisie parmi les femmes ayant le choix
entre toutes les spécialités (24).
Concernant les étudiants ayant répondu a T3, les 3 motivations principales « exercer
un métier utile », « aider et accompagner les patients », D L Q V k avoX fune qualité
de vie satisfaisante » correspondent aux 3 sources de motivations les plus citées dans
une étude menée en France en 2016 sur 197 étudiants (3). La crainte principale des
étudiants ayant répondu a T3 a savoir « commettre une erreur meédicale » est, elle, la
deuxiéme citée dans cette-méme étude. La crainte principale citée dans cette étude
qui est « sacrifier sa vie privée » fait également partie des craintes principales des
étudiants de notre cohorte a T3.
$7 OHV pWXGLDQWY VRXKDLWDLHQW PDMRULWDLUHPHQW
et la pédiatrie. Ces 2 spécialités étaient respectivement la plus et la troisieme plus
plébiscitées toujours dans cette méme étude.
/IHV pWXGLDQWYV j 7 DYDLHQW SRXU PRGH GTH[HUFLFH SU|
HW OYDFWLYLWp PL][Wutand/® T2Ddd r@rddvaitLube Preféréhce pour
OfDFWLYLWp OLERKRUBDIEXWD®H OYPW XM IRQ UHWURXYDLW S
OTDFWLYLW pDHriz Ve EtwdB r@dlispd par le CNOM en 2019 sur plus de 15000



46

UpSRQGDQWYV FH VRQW HQ HIIHWYV OHV PRGpH&bIGEHEH[HUFLFL
(18).

Un seul étudiant disait vouloir travailler en zone rurale. Dans la littérature ce sont en

effet les zones urbaines qui sont également davantage plébiscitées. Cela peut
VIHQWHQGUH SXLVTXH OHV IDFXOWpV GH PpGHFLQH VH WU
TXH FITHVW D XWedXdle GB étadtHavits construisent leur vie pendant leurs

DQQpHV GIHWWXGHGIDXWDQW SOXV j 0183(& TXL VH VLWXH
densité urbaine. De plus, les zones rurales sont souvent vues comme des lieux peu

attractifs ou les structures publiques et les commercants sont également absents. Or,
WRXMRXUV GDQV OTpWXGH GX &120 GH SRXU HQYLURQ
GHV VHUYLFHV SXEOLFV pWDLW XQ IDFWHXU HVVHQWLHO |
familiale (18) 'YDXWUWWXIDW¥ IDYRULVDQW OfLQVa\ppE€eGcPWLRQ p
GIpTXLSHPHQW FXOWXUHOV HW VSRUWLIV HW OHV WUDQVS

b. Projet professionnel
Chez les étudiants de notre cohorte, prés de 20% avaient fait leur choix définitif de
spécialité a la fin dela TXDWULqPH DQQpH SOXV GH GIHQWUH F
FLQTXLgPH DQQpH GH PpGHFLQH HW G 1 HQMhkeHetudX [ ] OTLV
(29) réalisée dans les facultés de Pierre et Marie Curie et de Paris Descartes, plus de
60% des étudiants avaient fait leur choix définitif a la fin de la cinquieme année
G 1 p WB.X & ldhiffres sont un peu différents mais il semble que ce soit a partir de cette
cinquieme année que les étudiants commencent vraiment a fixer leur choix de
spécialité, probablement car ils commencent a avoir une vision plus globale de la
médecine en ayant eu un apercu au moins théorique de la majorité des spécialités et
un nombre de stages qui leur permet de balayer un horizon assez large.
&RQFHUQDQW OHV IDFWHXUYV T X jroletprdesdib@rielHQuy adfip Y RO X W I
trouvé TXH OH IDLW GfrWUH HQ FRXSOH j 7 LQIOXHQoDLW Qp.
SURMHW SURIHVVLRQ Qlide@r |ayigu@ens phX M/ faif fjtie[la proximité
familiale est un élément essentiel pour les jeunes médecins comme retrouvé dans
OTpWXGH GX &120donoprétg alrerocklr@ M/spécialité qui était leur premier
choixafinde QH SDV V1 pde Rur p&terdire. Nous avons également trouvé que
la crainte de « réaliser un investissement financiHU LPSRUWDQW SRXU»XGpEXWH!
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pourrait influencer positivement la concrétisation du projet professionnel. Je ne trouve

rien allant dans ce sens ou le contredisant dans la littérature.

c. Empathie
Chez les étudiants de notre cohorte, nous avons retrouvé une évolution du niveau
GTHPSDWKLH DX FRGnkgng@de, tnefeEVT XTLO GLPLQXH SRXU DXJ
une fois les ECN acheveées. Dans la littérature, les données a ce sujet divergent.
Certaines pWXGHY PRQWUHQW XQH GLPLQXWLRQ GXs@e YHDX G
montrent SDV GH PRGLILFDWLRQ 2Q FRQVWDWH TXH OH QLY
étudiants de notre cohorte a TO est plus éleveé (111.7) que dans les études qui donnent
OH QLYHDX G dyéh<b QuKttidhePannée (106.6 dans une étude menée a
OT8QLYHUVLWpP3)G@IHercdReVIDB @ans une étude menée en Pennsylvanie
(40)). Par ailleurs, chez les étudiants de notre cohorte nous ne trouvons pas de lien
entre @Y ROXWLRQ GX QHieyet b pari@ip&ti®nSad Woupe de formation des
HIWHUQHV W\SH %DOLQW 2U XQH pWXGH PHQpH GDQV IDF
UHWURXYDLW XQH DXJPHQWDWLRQ GX QLYHDX GYfHPSDWKLF
formation de ce type (11). Peut-étre peut-on expliquer cela par le fait que les étudiants
GH QRWUH FRKRUWH RQW WRXV EpQplLFLpV VDQV H[FHSWI
lors de leur troisieme année de médecine, ce qui entrainerait un biais et nous
empécherait de mettre en exergue un tel lien. Aussi, cet enseignement pourrait
H[SOLTXHU XQ QLYHDX GYHPSDWKLH P RUdé@urHQcedXXDWULQF

retrouvés dans les autres études.

&RQFHUQDQW OHV IDFWHXUV LQIOXHQOoDQW OfpYROXWLRGCQ
trouvé TXH OH IDLW GIDYRLU XQ GRFWHXU &§e moti@adpal. QH G D Q
« établir une relation humaine avec ses patients » et de « travailler en équipe » étaient
DVVRFLpV ] XQH DXJPHQWDWLRQ GX QLYHDX GYHPSDWKLH
dans la littérature nous permettant de conforter ces données. Cependant, OH IDLW GIDYR
un membre de la famille docteur en médecine permet peut-rwUH G{DYRLU Gl
FRQYHUYVD Waréh@n agDgBoupes de pairs type Balint ou a une formation a

la relation médecin-SDWLHQW &RQFHUQDQW OHV PRWLYDWLRQV R
EOOHV PRQWUHQW XQH FDSDFLWp HW XQHukl sbitHeETrwWUH W
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OH SDWLHQW RX YHUV G{DXWUH¢é doileRtl thvindit prezieHi® vV GH VI
OTHPSDWKLH

AOTLQYHUVH FKH] FHV pWXGLDQWYV QRXV DYRQV PRQWUp TX
RX VDLVRQQLHU HW Gafoinwib sdldr&Ralé\esedbldien®plutdt associés

] XQH GLPLQXWLRQ GX VFRUH GTHPSDWKLH 1RXV QH UHWUR
ce sens dans la littérature mais plutdét quelques données de faible niveau de preuve

TXL PROQWUHUDLHQW XQ OLHQ HQWUH QLYHDX GYfHPSDWKLH
un statut socio-économique élevé (86) 2U FH QYHVW SDV FH TXH QRXV U
Peut-r wUH TXH OH IDLW GYIDYRLU GHV SUpRFFXSDWLRQV Gf
OfpWXGLDQW GH VH FRQFHQWUHU VXU OH SDWLHQW HW H
GLPLQXWLRQ GX QLYHDX GYHPSDWKLH

5) Perspectives

Nous avons, avec notre étude, retrouvé de rares IDFWHXUV LQIOXHQoDQW Of
projet professionnel. "{DXWUHV pWXGHV j FH VXMHW SHG&é&fearwWWUDLH
cette liste. Nous avons également noté que la 5™ année des études de santé était

une année charniére dans le choix de sa future spécialité. Or, avec la réforme du

deuxieme cycle, les étudiants devront fixer leur choix plus t6t afin de construire un

portfolio cohérentavant OD ILQ GH OD FLQTXLgPH DQQpH PRPHQW DX
une spécialité aura lieu. lvadonc IDOORLU VIHPSOR\HU j DFFRPSDJQHU
plus tét dans la construction de leur projet afin de ne pas a avoir a subir la réforme du

deuxieme cycle mais plutét a pouvoir tirer profit de ne plus avoir a faire face a un

concours. Avec cette nouvelle réforme qui commence a se mettre en place cette année

de facon « transitionnelle » chez les étudiants qui ont fait leur rentrée en DFASM1 en

septembre 2020 et qui sera mise en place de maniére compléte pour les étudiants de

la promotion suivante, il serait intéressant de voir si les facteurs qui jouent sur
OfpYROXWLRQ GX SURMHW SURIHVVLRQQHO UHVWHQW OH\

pouvoir accompagner au mieux le projet de chaque étudiant.

Nous avons noté que les étudiants présentaient un niveau de stress assez élevé avec
une moyenne de 7/10 pour les cinquiémes et sixiemes années de médecine. Peut-étre
que le fait de ne plus avoir a passer les ECN permettra de diminuer ce niveau de
stress. Malgré cette réforme, du moins dans un premier temps, persistera

probablement un certain esprit de compétition puisque le nombre de postes proposés
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GDQV FKDTXH VSpFLDOLWp SRXU OH WURLYdugseuhakerEOH HW (
accéder aux spécialités les plus prisées resteront en inadéquation. Ainsi, on note que
cette année, les postes en médecine générale représentaient environ 36% des places
disponibles DORUNOTXHIDJLVVDLW G X ssulerhent PPt dek &udjari@sHie
QRWUH FRKRUWH &IHVW SRXUTXRL LO HVW VRXKDLWI

G 1 Dipagnement psychologique des étudiants en santé.

Nous avons également noté que les craintes des étudiants a propos de leur avenir
professionnel étaient multiples. Il pourrait donc étre bénéfique pour les étudiants de
EpQpILFLHU QRQ VHXOHPHQW GYfXQ DFFRPSDJQHPHQW L
professionnel tout au long de sa formation, mais aussi GH SRXYRLU EpQplILFLHI
eVSDFH G1pFR Xduskidh \AeG des@dirs en exercice afin de pouvoir aborder
ces peurs, peut-rwWUH VRXV O b tutBrat Bt uG fhixdéle proche de celui dont
QRXV EpQpILFLRQV ORUV GH QRWUH LQWHUQDW GH PpGHF

réunions de groupe et des entretiens individualisés.

Concernant OfpYROXWLRQ GX QLYHDX GYTHPSDWKLH QRXV DYF
IDFWHXUV CfitlpQsitvextd® mbdis que GIDXWUHYV éenfhéQdtveitdr@ oD L

&THVW QRWDPPHQW FKH] OHV o @anbtgeWgde TeXrive®IQW X Q |
G fnHathie a tendance a diminuer. Peut-rWUH TX{XQ DFFRPSDJQHPHQW FlI
PWXGLDQWY DYHF XQH IDFLOLWDWLRQ GYDFFqV j GHV JL

envisage.

Il serait également intéressant d p Y D,af idnié étude de plus grande envergure et

qui suiv)aiW OHV pWXGLDQWY GH OD SUHPLqUH DQQpH GH PpGHI
LQIOXHQoDQW SRVLWLYHPHQW HW QpJDWLYHPHHLDWAaOTHPSD'
nouveau retrouvés et, si les cours de relation médecin-malade, dont bénéficient
OfHQVHPEOH GHV pWXGLD Q entEga@@ddtQiavole.H ')*60
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V- CONCLUSION

Cette these représente le dernier recueil GIXQH pWXGH SURVSHFWLYH GH FF
« EmProjet » qui porte VXU OHV IDFWHXUV DVVRFLpV j OTpYROXWLR:
etdu QLYHDX GYHPSDWKLH FKH] OHV pWXGLDQWY GH OD IDFX
Paris Est Créteil depuis leur entrée en premiere année de DFASM (TO) MXVTXYDX WHUP |
de leur troisieme année de DFASM (T3). Le critére de jugement principal était, pour la

partie portant sur le projet professionnel, la concrétisation ou non du projet et, pour la

SDUWLH SRUWDQW VXU GYHR®EDMWIXX H §OPBYDRMMEGAEL R Q

La concrétisation du projet professionnel était associée a la crainte de devoir « réaliser

XQ LQYHVWLVVHPHQW ILQDQFLHU LPSRUWWQWSRKHWQ B EC
concrétisation était, elle, DVVRFLpH DX IDLW GIfrWUH HQ FRXSOH | 7
Une évolution favorable de OTHPSDWKLH pEpWDLWLWVERFYBLU XQ GRFV
médecine dans sa famille, G&fre motivé par « établir une relation humaine avec ses

patients » et par « travailler en équipe ». A OfLQYHUVH XQH pYROXWLRQ G
VFRUH GIfHPSDWKLH pWDODWWDGYRFRALU XQ HPSORL SRQFWHX
GIrWUH P R Vsuoly pn Salaite @evé ».

Les données et axes de réflexion de cette étude devraient S H U P H Vawnelorer G

O 1D FFRPSD pdomBli€Wue pourra apporter la faculté aux étudiants dans leur

projet professionnel, et ce, notamment dans le cadre de la réforme du deuxiéme cycle.

Si les données qui ressortent de ce travail étaient confortées par le résultat
GTpYHQWXH O @dilérpantxires Elles pourraient permettre de cibler les

étudiants qui auraient un plus grand besoin de formation pour améliorer leur empathie

médicale.
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VII- ANNEXES
Annexe 1. Questionnaire

QUESTIONNAIRE '( /JETUDE (OBURMHW (92/87 ,BMPATHI¥E ET
DU PROJETPROFESSIONNELDES ETUDIANTS EN DFASM

PARTIE I. VOS CARACTERISTIQUES PERSONNELLES

7 7

Q1: Quel est votresexe: F H

Q2: Votre année de naissarnce «

Q3: Vivez-vous chez vos parert®ui Non
Autres FRORFDWLR Q@ « & ¢ «w « « « « « « «

4 1

Q4 : Vivez-vousencouple: Oui Non

Q5: Si vousvivez en couplequelle est la catégorocicprofessionnellelevotre conjointe ? (Cochez
la mention correspondante)

Agriculteurs exploitants

Cadres et professions intellectuelles supérieures (professions libérales et assimilées, cadres
entreprise, cadres fonction publique, professions intellectuelles et artistiques

Professions intermédiaires (instituteur, infirmiére, assistance saciale
$UWLVDQV FRPPHUoDQWY HW FKHIV GTHOQWUHSULVH

Employég(fonction publique, administration, employé de commerce, service aux
SDUWLFXOLHUV«

Ouvriers
Retraités

Sans activitéprofessionnelle pWXGLDQW VDQV DFWLYLWp SURIHVVLRQQF
travaillé)
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Ve 7

Q6 :Avez-vous un ou des enfants ? Oui  Non

Q7 :Quelle est la catégormmcioprofessionnellele votremere? (Cocheza mention correspondante)

Agriculteurs exploitants

Cadres et professions intellectuelles supérieures (professions libérales et assimilées, cadres
entreprise, cadres fonction publique, professions intellectuelles et artistiques)

Professions intermédiaires (instituteur, infirmieassistance sociale
$UWLVDQV FRPPHUODQWYV HW FKHIV GTHQWUHSULVH

Employég(fonction publigue, administration, employé de commerce, service aux
SDUWLFXOLHUV«

Ouvriers
Retraités

Sans activité professionnellétudiant sans activité professionnelEK{PHXU QID\DQW MD
travaillé)

Q8 :Quelle est la catégorsocioprofessionnellele votre peré@ (Cocheza mention correspondante)

Agriculteurs exploitants

Cadres et professions intellectuelles supérieures (professions libérales et assintéss, ca
entreprise, cadres fonction publique, professions intellectuelles et artistiques)

Professions intermédiaires (instituteur, infirmiére, assistance saciale
$UWLVDQV FRPPHUoDQWY HW FKHIV GTHOQWUHSULVH

Employégfonction publique, administration, etogé de commerce, service aux
SDUWLFXOLHUV«

Ouvriers

Retraités

Sans activité professionnell@ WXGLDQW VDQV DFWLYLWp SURIHVVLRQQF
travaillé)

Q9: Avez-vous unmembre de votre famille {bu 2 degré) docteur en médecirOui Non

Q10: Commentvos études sordllesfinancées? (Cocheza ou lesmention(s) correspondante(s))
Financement familial

Emploirégulier
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Emploi ponctuelou saisonnier
Bourse
&RQWUDW GT(QJDJHPHQW $X 6HUYLFH 3XEOLF

AUtreS(a préC|Ser) LSRR (O CER (O CER CER CER CER O (O COR GO (R GO AR (OGO (R KO COR SR GO (OGO COR GO GO (O CER {4

Q11: Avez-vous un antécédedemaladiechronique SULVH HQ FKDUJH D XGWD WRLHS I&®IWC

1 1
grave ou de maladigrave: Oui Non

Q12 : Souffrezvous actuellement dwaladiechronique (prise en charge au titrecGH O &/’

[4 [4
Oui Non

Q13: Etesvous ou a@ezvous déja été affeckéde maniére importante et durapier le décés ou

1 1
lamaladieGTXQ GH YRWUSURIBKHY

Q14: Quel est votre niveau de stress au quoti@lie@otez de 1 (Pas stressé.e wuit) a 10(Trés
stressé.e)

123456789 10

1 1
Q15: Vous sentexous déprimé.€ : Oui Non

1 1
Q16: Effectuezvous actuellement oweazvous déja effectué une psychothérgpi®©ui Non
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* 187 x2°medeqgré: parents, fratrie, grangsarents
** ALD : Affection Longue Durée, prise en charge a 100%

PARTIE Il. LES ETUDES DE MEDECINE
Q17 :Avez-vousréussi le concours da PACES*** |ors de la premiére tentativaOui Non

Q18: Quels stageavezvous réalisés au cours de votre année de DFASM3?
1_ UK KK
2_ UK KKK K K

Q19: Avez-vous participé a la mobilisation des acteurs de santé liée a la pandémie due aul®OVID
?

Si oui, de quelle fagoR « « « « « « « € € € € & K & & K

Q20: Quelsstagesléja réalisésans votre cursus médicavezvous préfér® (A classer par ordre
depréférencg LO VIYDJLW GH WRXV YRV VWDJHV ")*60 HW FRPSULV
1_ UL LK KKK K
2 LKL KKK K
3_ UKL LK KKK K
4 UKL LK KKK K

Q21: Quelles sont le8 principales raisonsgui vousont faitpréférere stage classé numétad?
Bon encadrememédagogique
Aspect humain du stage
Bonneambiance
Appétencéintérétpour la spécialité
Apprentissage de nombreux gestes technigues
Peu de charge administrative
PU p V H Q miedecth>éénioenstagequi représente un modeéle pour vous
Beaucoup de temps libre
Utilité pour favoriser votre projet professionnel
Accessibilité géographique

Autre (a préCISer) LK KLCK KL

Q 22: Avezvous participé auGroupes de Formations des Externes a la relation médedade?

Ve 7

Oui Non
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*** PACES: Premier Année Commune aux Etudes en Santé

3%57,( ,,, 9275( 1,9(%$8 '1(03s%7+,(
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Evaluez a quel point vous étes en accord ou en désaccord avec ces affirmations et cochez p¢
FKDFXQH GfHOOH OH FKLIIUH TXL GpFULW OH P
Lisez chaque phrase avec attention pour répondre précisément
&RWHU GH SDV GX WRMXRX % {IDIPARVM G 1D FFR U (
La compréhension par les médecins de ce que ressentent leurs p 1 2 3 4 5 6 1
HW OHXUV IDPLOOHV QYLQIOXHQFH SD
Les patients se sentent mieux quand leugdecins comprennent ce 1 2 3 4 5 6 1
TXYLOV UHVVHQWHQW
Il est difficile pour un médecin de voir les choses comme les -
, : 1 2 3 4 5 6
percgoivent leurs patients
Comprendre le langage du corps est aussi impogize la 1 2 3 4 5 6 1
communication verbale dans les relations médewtade
/IH VHQV GH OfKXPRXU GX PpGHFLQ FRQ 1 2 3 4 5 6 1
résultat clinique
Parce que les gens sdiitférents, il est difficile de voir les choses 1 2 3 4 5 6 1
comme les patientes percoivent
/I TDWWHQWLRQ SRUWpH DX[ pPRWLRQV ( 1 2 3 4 5 6 1
OfLQWHUURJDWRLUH
/ 11 D WOWN pb@aé/aux expériences personnelles des patients 1 2 3 4 5 6 1
QILQIOXHQFH SDV OHV UpVXOWDWYV GH
Les médecins devraient essayer de se mettre a la place de leurs | 1 2 3 21 E
guand ils les soignent
/HV SDWLHQWY DWWDFKHQW GH OfLPSR 1 2 3 4 5 6 1
PpPGHFLQH GH FH TXYLOV UHVVHQWHQW
Les maladies des patients peuvent seulement étre traitées par un
traitement médical ou chirurgical GRQF OHYV OLHQV G 1 2 3 4 5 6 1
PPGHFLQV DYHF OHXUV SDWLHQWYV QYL
traitement médical ou chirurgical
Demander aux patients ce quise paGsBQV OHXU YLH St 1 2 3 4 5 6 1
pas a comprendre ce dont ils se plaignent
Les médecins devraient essayer de comprendre ce qui se passe (
OfHVSULW GH OHXUV SDWLHQWYV HQ IDy 1 2 3 4 5 6 1]
verbalesHW j OTDWWLWXGH FRUSRUHOOH
-H FURLV TXH OfpPRWLRQ QYD DXFXQH 1 2 3 4 5 6 1
GIXQH PDODGLH
/I fTHPSDWKLH HVW XQH FRPSpWHQFH WEKj 1 2 3 4 5 6 1
du médecin est limitée
/ID FRPSUpKHQVLRQ SDU OHV PpGHFLQV
patients, et de leurs familles, est une dimension importantedela | 1 2 3 4 5 67
relations médecimalade
Pour mieux les soigner, les médecins devraient essayer de pense 1 2 3 4 5 6 1
comme leurs patients
Les médecins ne devraient pas se permettre de se laisser influenc 1 2 3 4 5 6 1
de forts liens personnels entre le patient et sa famille
/ID OHFWXUH GH OD OLWWpPUDWXUH QRQ 1 2 3 4 5 6 1
PIDSSRUWHQW DXFXQ SODLVLU
-H FURLY TXH OfHPSDWKLH HVW XQ IDF 1 2 3 4 5 6 1
traitemen médical

-HITHUVRQ 6FDOH 3K\VLFLDQ (PSDWK\ OHGLFDO 6WXGHQW
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PARTIE IV. VOTRE PROJET PROFESSIONNEL
A. Motivations_et réticencesau projet professionnel
Q23 : Quelles sont vosources de motivatigoar rapporta votre projet professionne? Cotez de 1
(négligeable)a 5 (primordial)
x Exercer urmétierutile

x Exercerun métier varié

x Exercerun métier gratifiant

X Etablir unerelationhumaineavec mes patients

X Sauverespatients

X Aider et accompagner Igmtients

X Acquérirdesconnaissancgsointueset/ou innovantes
x Etre indépendargde la hiérarchie

X Travailleren équipe

T = T O e = St =

X Avoir un salairetleve
X Choisirun projet compatible avec les attentesnaien entouragerochel
X Avoir une qualité de vie satisfaisante 1

X Choisirmon temps de travail 1

N N N DD D NN DN DN DN DN DNDDN
W W W W W wwwwww w w w
N N . T - e S O S SN I N N
(@ NG 2 & » BN © 2 NG 2 N & 2 BN @ 2 HNNG 2 BN & 2 BN @ 2 RN ) B4 ) BN G2 BN &) |

x Choisirmon environnement géographiqde travail 1

Q24: Quelles sont vosraintesS R X U O D réppQrtLalyotre projet professionfé€lotez de 1
(négligeable) a 5 (primordial)
X Avoir fait un choix de spécialit§qui ne vous conviendrait pas 1 2 3 4 5

Xx 6MHQJDJHU SRXU OD YLH GDQV XQ PpWwWuHW 3 4 5

X Ne pasavoir le choixdeYRWUH OLHX GIH[HUFLFHISURIBV¥LRQQHO
X Avoir une rémunératiomsuffisante 1 2 3 4 5

x Reéaliser un investissemeiimancierimportant SR XU GpEXWHU QTB[HUS%LFH

x Etre confronté.e & une mauvaise ambigmoéessionnelle 1 2 3 4 5

x Etreconfronté.e auxontraintesle Of$VVXUDQFH 0ODODGLH
X Assumer un poidgop importantde charges administratives 1 2
x Etre confronté.e au poids et aux contraintes hiérarchiques

X Avoir une activitéroutiniére

X Ne pas faire face au paidiesresponsabilités

X Subirune charge deavailimportante

e T S S L )

3 5

3 5

1 3 5

1 3 5

x Commettre une erreur médicale 1 3 5
1 3 5

1 3 5

1 3 5

N N N N N DN

X Sacrifiervotre viepersonnelle
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B. Votre projet professionnelen pratique

Q25: 9RXV YHQH] GH SDVVHU OHV (&1L TXHO HVW RX VRQW YRWL
spécialités PSouhait par ordre de préférenc€f annexe 2.

1_ UK KKK K K

2 UKL KK

3 UKL K K

4, UKL KK

5 LKL KKK K

Q26:QuelsVHUDLHQW YRV VRXKDLWYV GYDIIHFWDWLRQ HQd& HUPHV C
France ?

4 4
Oui Non

1 1
Q27:Si vous souhaitez faire de la médecine générale, voolez rester a 'UPECQDuiI Non

Q28: Si vous ne souhaitez pas resteP#[83 (& TXHOOHV HQ HWV@bcWeRQAWIe®D OHV U
mention(s) correspondante(s))

ChangerGTHQYLURQQHPHQW

6fDGDSWHU D X|[vdire pMpuheL QWHYV GH

Réaliser votre projet personnel ou familial

Accéder a la spécialité souhaitée

Autre (é_ préciser) LA LLLLLLLLL L L L L LKL

Q29: 6L YRXV QH VRXKDLWH] SDV UHVWHU j O183(& PHWWH] OHV
par ordre de préférenggouhait par ordre de préférence, Cf annexe 3.)

1. LCERCER COR (R (R (O CER CAR COR CER CER (R (¢

2_ LCERCER COR (R (R COR CER CAR CER CER CER (R (¢

3_ LCERCER COR (R (R (R CER CAR CER (R CER (R (¢

Q30: 4XHO W\SH G 9D Fwwbus?(CGighedaQréntidiiDcbidspondante)
Activité salariée
Hopital public (CH)
Hopital privé ou clinique
Centremunicipal ou mutualistde santé

Assurance Maladie
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Industrie

Activité libérale degroupe(cabinet de groupenaison de santé)
Activité libéraleseul(e) (cabinet privé)

Activité mixtelibérale/salariée

Activité mixte médicale/universitaire

Je ne sais pas

Autre (préClseZ) LUK KK KKK

Q31: Ou voudriezvousexercer? (Cochezla mention correspondante)
Zone urbaine
Zone rurale
Zone semrurale

Je ne sais pas
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Annexe2 /LVWH GHV GLSO{PHV GTpWXGHV VSpFLDOLVpHYV

CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE
CHIRUGIE ORALE

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ETRAUMATOLOGIQUE
CHIRURGIE PEDIATRIQUE

CHIRURGIE PLASTIQUE, RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE
CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE
CHIRUGIE VASCULAIRE

CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE
GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE

NEUROCHIRURGIE

OPHTALMOLOGIE

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE *CHIRURGIE CERVICOFACIALE
UROLOGIE

ALLERGOLOGIE

ANATOMIE ET CYTOLOGIES PATHOLOGIQUES
ANESTHESIEREANIMATION

DERMATOLOGIE ET VENEROLOGIE
ENDOCRINOLOGIEDIABETOLOGIE-NUTRITION
GENETIQUE MEDICALE

GERIATRIE

GYNECOLOGIE MEDICALE

HEMATOLOGIE

HEPATO-GASTROENTEROLOGIE

MALADIES INFECTIEUSES ET TROPICALES
MEDECINE CARDIO-VASCULAIRE

0('(&,1( '185*(1&(

MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL

MEDECINE GENERALE

MEDECINE INTENSIVEREANIMATION

MEDECINE INTERNE ET IMMUNOLOGIE CLINIQUE
MEDECINE LEGALE ET EXPERTISES MEDICALES
MEDECINE NUCLEAIRE

MEDECINE PHYSIQUE ET READAPTATION
MEDECINE VASCULAIRE

NEPHROLOGIE

NEUROLOGIE

ONCOLOGIE

PEDIATRIE

PNEUMOLOGIE

PSYCHIATRIE

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE
RHUMATOLOGIE

SANTE PUBLIQUE

BIOLOGIE MEDICALE

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X x x
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Annexe 3. Liste des facultés de médecine de France
AMIENS (Université de Picardidules Verne)
ANGERS
ANTILLES GUYANE
BESANCON (Université de Francigomté)
BORDEAUX
BREST (Université de Bretagne Occidentale)
CAEN (Université de CaeNormandie)
CLERMONT-FERRAND (Université Clermorfuvergne)
DIJON (Université de Bourgogne)

GRENOBLE (Université Grenoblalpes)

LILLE (Universités de Lille 2 Droit et Santé)
LILLE (Université Catholique de Lille)
LIMOGES

LYON

MARSEILLE (Université G 1 $M4rseille)
MONTPELLIER-NIMES

NANCY (Université de Lorraine)

NANTES

NICE (Université NiceSophiaAntipolis)

OCEAN INDIEN (Université de la Réunion)

PV xVII (Paris +Fusion DescarteBiderot)

PVI (Sorbonne Universitéex-UPMC)

P XI (Université ParisSaclay tex-KB)

PXII (Université Paris Est Créteil)

P XIlI (Sorbonne Paris Nordex-Bobigny)

PARIS +OUEST (Université VersailleSaintQuentin)
POITIERS

REIMS (Université de Reim€hampagnérdenne)
RENNES

ROUEN (Université de RoueNormandie)
SAINT-ETIENNE (Université JeaMonetSaintEtienne)
STRASBOURG

TOULOUSE

TOURS
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Annexe 4. Tableau des stages réalisés pendant le DFASM3 des répondants a T3

Stages réalisés en DFASM 3

STAGE 1 N =84(%)

STAGE 2 N=83(%)

Specialiteschirurgicales N=13 (15,48) N=5 (6,02)
Chirurgie maxillefaciale 0 0
Chirurgie orale 0 0
Chirurgieorthopédiquest traumatologique 2 (2,38) 1(1,20)
Chirurgiepédiatrique 0 0
Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétiqug 0 0
Chirurgie thoracique et cardiovasculaire 0 0
Chirurgie vasculaire 0 0
Chirurgieviscéraleet digestive 0 0
Gynécologienbstétrique 4 (4,76) 4 (4,82)
Neurochirurgie 2 (2,38) 0
Ophtalmologie 3 (3,57) 0
Oto-rhino-laryngologie- chirurgie cervicefaciale 1(1,19) 0
Urologie 1(1,19) 0
Chirurgiegénérale 0 0
Spécialités médicales N=71 (84,52) N=78 (93,98)
Anatomie et cytologie pathologiques 0 0
Anesthesigeanimation 1(1,20) 3 (3,57)
Dermatologie 4 (4,76) 4 (4,82)
Endocrinologiediabétologienutrition 3 (3,57) 1(1,20)
Génétiquemédicale 0 0
Gériatrie 3 (3,57) 5 (6,02)
Gynécologianédicale 0 0
Hématologie 4 (4,76) 3 (3,61)
Hépatoegastreentérologie 4 (4,76) 5 (6,02)
Maladies infectieuses et tropicales 5 (5,95) 5 (6,02)
Médecinecardiovasculaire 2 (2,38) 4 (4,82)
MédecineGIXUJHQFH 11 (13,10) 14 (16,87)
Médecineet Sante au travail 1(1,19) 0
Médecineintensiveréanimation 0 2 (2,41)
Médecinenterne et immunologie clinique 5 (5,95) 6 (7,23)
Médecinephysique et deéadaptation 0 0
Néphrologie 2 (2,38) 2(2,41)
Neurologie 2 (2,38) 4 (4,82)
Oncologie 4 (4,76) 5 (6,02)
Pédiatrie 6 (7,14) 4 (4,82)
Pneumologie 2 (2,38) 2(2,41)
Psychiatrie 6 (7,14) 5 (6,02)
Radiologie et imagerimédicale 1(1,19) 1(1,20)
Rhumatologie 3 (3,57) 3(3,61)
Sante publique 0 0
Biologie médicale 0 0
Médecine légale 1(1,19) 0
Médecine de la douleur 1(1,19) 0
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Annexe 5. Tableau des stages préférés réalisés depuis le début des études de
médecine classés par ordre de préférence des étudiants a T3

Stages effectués préférés depuis le début dy STAGE 1 | STAGE 2 | STAGE 3| STAGE 4
DFASM classés par préférence N=84 (%) | N=84(%) | N=84(%) | N=83 (%)
Spécialitéschirurgicales 9 (10,71) | 17 (20,24)| 9 (10,71)| 8(9,64)
Chirurgie maxillefaciale 0 0 0 0
Chirurgie orale 0 0 0 0
Chirurgieorthopédiquest traumatologique 1(1,19) 2((2,38) | 1(1,19) | 3(3,61)
Chirurgiepédiatrique 0 0 0 0
Chirurgie plastique, reconstructriceesthétique 0 0 1(1,19) 0
Chirurgie thoracique et cardiovasculaire 0 0 0 0
Chirurgie vasculaire 0 0 0 0
Chirurgieviscéraleet digestive 0 0 0 0
Gynécologieobstétrique 6(7,14) | 9(10,71) | 5(5,95) | 3(3,61)
Neurochirurgie 0 0 0 0
Ophtalmologie 1(1,19) 1(1,19) 0 0
Oto-rhino-laryngologie- chirurgie cervice

faciale 1(1,19) | 5(5,95) | 1(1,19) | 1(1,20)
Urologie 0 0 1(1,19) | 1(1,20)
Spécialités médicales 75 (89,29)| 67 (79,76)| 75 (89,29) 75 (90,36)
Allergologie 0 0 0 0
Anatomie et cytologie pathologiques 0 0 0 0
Anesthesigeanimation 4 (4,76) 7(8,33) | 2(2,38) | 2(2,41)
Dermatologie 1(1,19) 3(357) | 1(1,19) | 3(3,61)
Endocrinologiediabétologienutrition 3 (3,57) 2(2,38) | 3(3,57)| 4(4,82)
Génétiguemédicale 0 0 0 0
Gériatrie 0 4(4,76) | 2(2,38) | 8(9,64)
Gynécologianédicale 0 0 0 0
Hématologie 3 (3,57) 1(1,19) | 1(1,19) | 3(3,61)
Hépategastreentérologie 3 (3,57) 5(5,95) | 6(7,14) | 2(2,41)
Maladies infectieuses et tropicales 4(4,76) 4(4,76) | 8(9,52) | 6(7,23)
Médecinecardiovasculaire 3 (3,57) 0 8(9,52) | 2(2,41)
MédecineGIXUJHQFH 8(9,52) | 4(4,76) | 5(5,95) | 7(8,43)
Médecineet Sante au travail 0 0 0 0
Médecinegénérale 3 (3,57) 4(4,76) | 7(8,33) | 7(8,43)
Médecinentensiveréanimation 0 1(1,19) | 2(2,38) | 2(2,41)
Médecineinterne et immunologie clinique 8 (9,52) 4(4,76) | 6(7,14) | 4(4,82)
Médecindégaleet expertisemédicales 0 0 0 0
Médecinenucléaire 0 0 0 0
Médecinephysique et deéadaptation 2 (2,38) 0 1(1,19) 0
Médecinevasculaire 0 0 0 0
Néphrologie 1(1,19) | 5(5,95) | 4(4,76) | 2(2,41)
Neurologie 2 (2,38) 2(2,38) | 2(2,38) | 2(2,41)
Oncologie 3(357) | 4(4,76) | 2(2,38) | 2(2,41)
Pédiatrie 10 (11,90)| 3(3,57) | 6(7,14) | 5(6,02)
Pneumologie 3(3,57) 3(357) | 1(1,19) | 3(3,61)
Psychiatrie 9(10,71) | 7(8,33) | 4(4,76) | 5 (6,02)
Radiologie et imagerimédicale 2 (2,38) 0 0 0
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Rhumatologie 3 (3,57) 3(3,57) | 4(4,76) | 5(6,02)
Sante publique. 0 0 0 0
biologie médicale 0 0 0 0
Addictologie 0 1(1,19) 0 0
Soins palliatifs 0 0 0 1(1,20)
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Annexe 6. Tableau des raisons principales de préférer le stage classé numéro 1 des
étudiants a T3

Raisons principales de préférer le

stage classé en numéro 1 N =84 (%)
bon encadrement pédagogique 61 (72,62)
aspect humain 26 (30,95)
bonne ambiance 42 (50,00)
appétence pour la spécialité 57 (67,86)
apprentissage de nombreux geste

techniques 12(14,29)
peu de charge administrative 17 (20,24)
présence d'un médecin qui

représente un modéle 13 (15,48)
beaucoup de temps libre 6 (7,14)
utilité pour favorise votre projet

professionnel 11 (13,10)
accessibilité géographique 3 (3,57)
Autre 4 (4,76)

Autre : (« autonomie » pour 2 étudiants, « planque » pour 1 étudiant, « stimulant
intellectuellement » pour 1 étudiant)
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Annexe 7. Tableau des souhaits de spécialité par ordre de préférence des étudiants a

T3
CHOIX |CHOIX |CHOIX |CHOIX | CHOIX
1 N=82 |2 N=71|3 N=65/4 N=55|5 N=
Souhait de spécialité au terme de I'ECN | (%) (%) (%) (%) 47 (%)
14 14 8 6
Spécialitéschirurgicales (17,07) | (19,72) | 6 (9,23)| (14,55)| (12,77)
Chirurgie maxillefaciale 1(1,22) 0 0 0 0
Chirurgie orale 0 0 0 0 0
Chirurgieorthopédiquest traumatologique | 1 (1,22) | 2 (2,82) 0 0 0
Chirurgiepédiatrique 0 1(1,41) 0 0 0
Chirurgie plastique, reconstructrice et
esthétique 0 1(1,41)| 2 (3,08) 0 0
Chirurgie thoracique et cardiovasculaire | 1 (1,22) 0 1(1,54) 0 0
Chirurgie vasculaire 0 0 0 1(1,82)|1 (2,13)
Chirurgieviscéraleet digestive 0 0 1(1,54) 0 0
Gynécologieobstétrique 2 (2,44) | 4 (5,63) 0 1(1,82)| 2 (4,26)
Neurochirurgie 0 0 0 0 1(2,13)
Ophtalmologie 6(7,32) | 2(2,82)| 2(3,08)| 3 (5,45) 0
Oto-rhino-laryngologie- chirurgie cervice
faciale 3(3,66) | 2 (2,82) 0 2 (3,64)| 2 (4,26)
Urologie 0 2 (2,82) 0 1(1,82) 0
chirurgiegénérale 0 0 0 0 0
68 57 59 47 41
Spécialités médicales (82,93) | (80,28) | (90,77)]| (85,45)| (87,23)
Allergologie 0 0 0 0 0
Anatomie et cytologie pathologiques 0 1(1,41) 0 0 0
Anesthesigeanimation 0 3(4,23)| 5 (7,69)| 2 (3,64)| 3 (6,38)
Dermatologie 1(1,22)| 2(2,82)| 3 (4,62)| 3 (5,45)| 3 (6,38)
Endocrinologiediabétologienutrition 3(3,66)| 2(2,82) | 3(4,62)| 1(1,82)| 2 (4,26)
Génétiquemédicale 0 0 0 0 1(2,13)
Gériatrie 0 1(1,41)| 2 (3,08)| 4 (7,27)| 2 (4,26)
Gynécologiemédicale 2 (2,44) 0 34,62 0 0
Hématologie 0 0 2 (3,08) 0 0
5
Hépategastreentérologie 4(4,88)|1(1,41)|3(4,62)| 3(5,45)| (10,64)
Maladies infectieuses et tropicales 1(1,22)| 2(2,82)| 2 (3,08)| 2 (3,64)| 1 (2,13)
Médecinecardiovasculaire 3(3,66) | 5(7,04) 0 3 (5,45) 0
MédecineGIXUJHQFH 3(3,66) | 2(2,82)|2(3,08)| 1(1,82) 0
Médecineet Sante au travalil 0 0 1(1,54)|1(1,82)[1(2,13)
22 14 11 7
Médecinegénérale (26,83) | (19,72) | (16,92)| (12,73)| 4 (8,51)
Médecineintensiveréanimation 0 0 1(1,54) 0 0
Médecineinterne et immunologie clinique | 4 (4,88) | 3 (4,23)| 3 (4,62)| 2 (3,64)| 3 (6,38)
Médecinelégaleet expertisemédicales 0 1(1,41) 0 2(3,64)|1(2,13)
Médecinenucléaire 0 0 1(1,54) 0 1(2,13)
Médecinephysique et deéadaptation 0 1(1,41)| 1 (1,54) 0 1(2,13)
Médecinevasculaire 0 0 0 0 0
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Néphrologie 1(1,22) 0 0 3 (5,45) 0
Neurologie 3(3,66) | 3(4,23)|2(3,08)| 1 (1,82)| 3 (6,38)
Oncologie 2(2,44) ] 2(2,82)| 4 (6,15)| 1 (1,82) 1 (2,13)
Pédiatrie 9 (10,98)| 4 (5,63)| 3 (4,62)| 4 (7,27)| 3 (6,38)
Pneumologie 1(1,22)| 3 (4,23) 0 1(1,82)| 2 (4,26)
Psychiatrie 7(8,54) | 2(2,82)| 2(3,08)| 4 (7,27)| 3 (6,38)
Radiologie et imagerimédicale 1(1,22)| 2(2,82)| 1 (1,54) 0 0
Rhumatologie 1(1,22) | 3(4,23)| 3 (4,62)| 2 (3,64) 0
Sante publique 0 0 0 0 0
biologie médicale 0 0 1(1,54) 0 1(2,13)
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Annexe 8. T DEOHDX GX VRXKDLW GH UHVWHU HQ ,OH GH )UDQFF
et, les raisons de ce choix pour les étudiants a T3

Rester en ile de France N=8f%) | 60 (71,43)
Rester a 'UPEC si MG N=64(%) | 9 (14,06)
Raisons de ne pas rester a I'UPE(

N = 61(%)

Changer d'environnement 47 (77,05)
S'adapter aux contraintes de votre

conjoint 5 (8,20)
Réaliser votre projet personnel ou

familial 17 (27,87)

Accéder a la spécialité souhaitée | 17 (27,87)
Autre 15 (24,59)
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Unité de Formation et de Recherche (UFR) souhaitée (par ordre dg

préférence
UFR1 N =59 | UFR2 N = 59| UFR3 N=54

(%) (%) (%)
Amiens 0 0 0
Angers 0 0 1(1,85)
Antilles Guyane 0 0 0
Besancon 0 0 0
Bordeaux 9 (15,25) 9 (15,25) 4(7,41)
Brest 0 1(1,69) 2 (3,70)
Caen 1(1,69) 1(1,69) 1 (1,85)
Clermont-Ferrand 0 1(1,69) 1(1,85)
Dijon 0 0 0
Grenoble 0 2 (3,39) 1(1,85)
La Réunion 0 0 2 (3,70)
Lille 2 1(1,69) 1(1,69) 0
Lille université
catholique 0 0 1(1,85)
Limoge 0 0 0
Lyon 3 (5,08) 1(1,69) 1 (1,85)
Marseille 0 1(1,69) 1(1,85)
Montpellier-Nimes 5(8,47) 3 (5,08) 5 (9,26)
Nancy 0 0 0
Nantes 7 (11,86) 4 (6,78) 2 (3,70)
Nice 0 2(3,39) 6(11,11)
Paris5-Paris7 7 (11,86) 16 (27,12) 2 (3,70)
Paris6 19 (32,20) 8 (13,56) 3 (5,56)
Paris11 2 (3,39) 1(1,69) 12 (22,22)
Paris13 0 0 1 (1,85)
Paris Ouest 0 0 0
Poitiers 0 0 0
Reims 2 (3,39) 0 2 (3,70)
Rennes 0 3 (5,08) 2 (3,70)
Rouen 0 0 0
Saint-Etienne 0 0 0
Strasbourg 0 0 0
Toulouse 3 (5,08) 3 (5,08) 4(7,41)
Tours 0 2 (3,39) 0
Nouvelle Calédonie 0 0 0
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Annexe10 7DEOHDX GHV W\SHV GIDFWLYLWp HQYLVDJpV SDU (

Type d'activité envisagé N=84 (%)
Activité salariée 22 (26,19)
Hopital Public 27 (32,14)

Hopital privé ou clinique 23 (27,38)
Centre municipal ou

mutualiste de santé 6 (7,14)
Assurance Maladie 0
Industrie 0
Activité libérale de groupe |54 (64,29)
Activité libérale seule 26 (32,9)

Activité mixte libérale/salarié{ 50 (59,52)
Activité mixte
meédicale/universitaire 14 (16,67)
Je ne sais pas 3 (3,57)
Autres 0
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Annexe 1l 7DEOHDX GHYV ]R Qddvha@éhsipad lds-diueidnts a T3

Ou voudriez-vous exercer? N=84 (%)

Zone urbaine 41 (48,81)
Zone rurale 1(1,19)
Zone semturale 35 (41,67)

Je ne sais pas 7 (8,33)
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Annexe 12. Tableau des facteurs associés a I'évolution du score empathie entre

l'année TO et T3 en univariée

fois au cours des années)

Facteurs associés a I'évolution du score empathie entre I'année TO et T3 en univariég
(n=161=nombre de patients pour qui les données du score empathie sont rempbasalne

coeff brut [IC95%] p*
Sexe (n=161)
Masculin 0 (ref)
Féminin 3.11 [0.39;5.82]
1.04 F
Année de naissance (n=161) 0.00005;2.08]
Vit chez ses parents T3 (n=84) 1.85 F1.37;5.07] | 0.260
Type delogement T3 (n=34) 0.550
Seul 0 (ref)
Coloc 1.92 F3.96;7.81]
Chez la famille -
En couple -3.55 }12.99;5.89]
En couple T3 (n=84) 1.26 F2.81;5.33] | 0.543
Catégorie sociedémographie du conjoint T3 (n=15) 0,154
Agriculteurs exploitants -
Cadres et professions intellectuelles supérieures -
Professions intermédiaires -7.73 F21.50;6.05]
Artisans, commercants et chef d'entreprise -6.73 }1.06;5.61]
Employés 4.86 [3.96;13.68]
Ouvriers -6.73 }19.06;5.61]
Retraités 0 (ref)
Sans activité professionnelle (étudiamtsimageH W F « -3.48 }F11.17;4.22]
A des enfants T3
Catégorie sociedémographie de la mére T3 (n=83) 0,223

Agriculteurs exploitants

Cadres et professions intellectuelles supérieures

1.80[-6.61:10.20]

Professions intermédiaires

6.67 [2.94;16.27]

Artisans, commercants et chef d'entreprise

0.04 [9.80;9.88]

Employés 0.93 }7.53;9.39]
Ouvriers -6.55 F19.63;6.53]
Retraités 0 (ref)

Sans activité professionnelle

5.62[-4.55;15.78]

Catégorie sociedémographie du pére T3 (n=82)

Agriculteurs exploitants

Cadres et professions intellectuelles supérieures

3.66 [1.92;9.24]

Professions intermédiaires

12.59 [1.52:23.66]

Artisans, commercgants et cleéntreprise

3.86 [2.71;10.43]

Employés

-1.59 [8.75:5.57]
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Ouvriers

-1.92 }10.70:6.87]

Retraités

0 (ref)

Sans activité professionnelle

Membre de la famille est docteur en médecine T3 (n=84)

4.73[1.30:8.16]

Financement des étude$3

Financement familial (n=84)

0.06 [5.68:5.80]

0.983

Emploi régulier

Emploi ponctuel ou saisonnier (n=84)

-3.63 |7.95:0.69]

Bourse (n=84)

-3.35 [7.25;0.56]

Contrd d'Engagement au Service Public

Autres (n=84)

-4.04[-11.44;3.35]

0.284

ATCD maladie chronique, accident grave ou de maladie grav

T3 (n=84) 0.15 [6.63;6.94] | 0.964
Souffrir d'une maladie chronique actuellement T3 (n=84) -0.80 }9.52;7.93] | 0.858
Affecté de maniere importante et durable par déces/maladie
d'un de vos proches T3 (n=84) -1.52 }5.03;1.99] | 0.397
Evolution stress entre TO et T3 (n=83) 0.09 F0.61;0.79] | 0.798
Evolution dépression entre TO et T3 (n=83) 0.543
Pas de changement 0 (réf)
Apparition 1.64 F2.24;5.52]
Disparition -5.11[-19.75;9.52]
Avoir effectué une psychothérapie T3 (n=84) 2.55 F1.15;6.26] | 0.176
Concours PACES en une fois (n=161) 1.99 }F0.87;4.86] | 0.173

Participation aux GFE T3 (n=84)

4.23[0.98:7.47]

Participation a la mobilisation des soignants contrée

COVID? T3 (n=84) -2.14 }5.34;1.07]| 0.192

Stages réalisés au ler trimestre T3 (n=84) 0.314

Médecine générale -

spécialité médicales 0 (réf)

Spécialités chirurgicales -2.24 }6.60;2.12]

Stages réalisés au 2e trimestre T3 (n=83) 0.408

Médecine générale -

spécialité médicales 0 (réf)

Spécialités chirurgicales 2.82 [3.86;9.50]

Source motivation projet professionnel T3 (15)
Sources motivation projet praptiv pro) question 1 (n=84) |1.13 }0.76;3.01] | 0.242
Sourcesgnotivation projet prorfiotiv pro) question 2 (n=84) |0.66 [1.13;2.44] | 0.470
Sources motivation projet pranptiv pro) question 3 (n=84) |-0.67 F2.25;0.92] | 0.410

Sources motivation projet pro (motiv pro) question 4 (n=84

1.70 [0.303.09]

Sourcegnotivation projet pro (motiv pro) question 5 (n=84)

0.21 }1.21;1.63] | 0.770

Sources motivation projet pro (motiv pro) question 6 (h=84

1.98 [0.31;3.66]

Sources motivation projet pro (motiv pro) question 7 (n=84

-0.72 [2.07:0.63]

0.296

Sourcesnotivation projet pro (motiv pro) question 8 (n=84)

-0.62 [2.17;0.94]

0.439
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Sources motivation projet pro (motiv pro) question 9 (n=84

1.81 [0.38;3.24]

Sources motivation projet pro (motiv pro) question 10 (n=8/

-2.44 |3.80:1.08]

Sources motivation projet pro (motiv pro) question 11 (n=8/

-0.37 }1.58;0.85]

0.554

Sources motivation projet pro (motiv pro) question 12 (n=84

-1.35 [3.50;0.80]

0.219

Sources motivation projet pro (motiv pro) question 13 (n=84

-1.24 }2.84;0.35]

0.126

Sources motivation projet pro (motiv pro) question 14 (n=84

0.53 [1.91;2.97]

0.670

Crainte projet professionnel T3 (15)

Crainte projet professionnel question 1 (n=84)

0.17 [1.06;1.41]

0.784

Crainte projet professionnel question 2 (n=84)

0.06 [1.11;1.22]

0.923

Crainte projet professionnel question 3 (n=84)

-0.35 [1.67;0.97]

0.604

Crainte projet professionnel question 4 (n=84)

-1.50 [2.66:0.35]

Crainte projet professionnel question 5 (n=84) -0.07 }1.28;1.14] | 0.905
Crainteprojet professionnel question 6 (n=84) -0.24 F1.59;1.12] | 0.732
Crainte projet professionnel question 7 (n=84) 0.69 F0.67;2.05] | 0.319

Crainte projet professionnel question 8 (n=84)

1.47 0.05;2.99]

Crainte projet professionnel question 9 (n=84) -0.01 F1.48;1.46] | 0.991
Crainte projet professionnel question 10 (n=84) 0.38 F1.01;1.77] | 0.592
Crainte projet professionnel question 11 (n=84) 0.77 F0.66;2.20] | 0.291
Crainte projet professionnel question 12 (n=84) 1.19 }F0.02;2.40] -
Crainteprojet professionnel question 13 (n=84) 0.26 F1.28;1.81] | 0.738
Crainte projet professionnel question 14 (n=84) 0.11 F1.42;1.65] | 0.884
Rester a 'UPEC T3 (n=64) -3.70 }8.14;0.74] | 0.102
Raisons de ne pas rester a 'UPEC T3
Changer d'environneme=53) -1.60 }5.38;2.18] | 0.407
S'adapter aux contraintes de votre conjoint (n=53) 0.50 F5.01;6.01] | 0.860
Réaliser votre projet personnel ou familial (n=53) -0.60 F4.31;3.11] | 0.751
Accéder a la spécialité souhaitée (n=53) -3.39 [6.95;0.17] -
Autre (n=53) 4.38[1.08;7.68]
Type d'activité envisagé T3 (n=81) 0.475
Libérale 0 (ref)
Hospitaliere -5.23 F11.96;1.51]
Mixte -1.17 [5.50;3.15]
-3.61F
Salariée 18.60;11.38]
Ou voudriez-vous exercer? T3 (n=84) 0.147
Zone urbaine 0 (ref)
-0.95F
Zone rurale 15.20;13.31]
Zone semturale 3.80 [0.54;7.05]
Ne sais pas 1.91 [3.85;7.67]

* Régression linéaire mixte univariée
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Annexe 13. Tableau des facteurs associés au choix de spécialité concrétisé entre
I'année TO et T3 en univariée

Facteurs associés au choix de spécialité concrétisé entre I'année TO et T3 en univarié
(n=141=nombre de patients pour qui les données du choix de spécialité concrétisé sont
au moins une fois au cours des années)
OR brut [IC95%]| p*

Sexe (n=141) 0,699
Masculin 1 (ref)
Féminin 1.18 [0.522.69]
Année de naissance (n=141) 1.30[0.951.79] | 0,099
Vit chez ses parents T3 (n=78) 1.47[0.6123.52] | 0,389
Type de logement T3 (n=32) 0,183
Seul 1 (ref)
Coloc 0.38[0.121.22]
Chez la famille -
En couple 1.56 [0.298.32]
En couple T3 (n=78) 0.31 [0.160.98] |0}046|
Catégorie sociedémographie du conjoint T3 (n=15) 0,632
Agriculteurs exploitants -
Cadres et professions intellectuelles supérieures 4.67 [0.8126.86]

Professions intermédiaires
Artisans, commercants et chef d'entreprise

Employés 3.50[0.64-19.24]
Ouvriers -
Retraités -
Sans activité professionnelle (étudiamtsimageH W F « 1 (ref)
A des enfants T3 -
Catégorie sociedémographie de la meéere T3 (n=78) 0,469
Agriculteurs exploitants -
14.08 [0.78
Cadres et professiomstellectuelles supérieures 252.87]
31.51[1.30
Professions intermédiaires 764.58]
14.14 [0.60
Artisans, commercants et chef d'entreprise 332.26]
8.88 [0.49
Employés 159.41]
Ouvriers -
Retraités 1 (ref)
8.91[0.36
Sans activitprofessionnelle 222.76]
Catégorie sociedémographie du pére T3 (n=77)
Agriculteurs exploitants -
Cadres et professions intellectuelles supérieures 1.13[0.215.94]
Professions intermediaires 0.36 [0.019.18]
Artisans,commerc¢ants et chef d'entreprise 0.57 [0.083.92]

Employeés 0.41 [0.043.92]
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Ouvriers 1.10[0.0814.82]
Retraités 1 (ref)
Sans activité professionnelle -
Membre de la famille est docteur en médecine T3 (n=78) 1.59 [0.624.11] | 0,338
Financement des études T3
Financement familial (n=78) 1.61 [0.308.61] |0,579
Emploi régulier - -
Emploi ponctuel ou saisonnier (n=78) 0.74[0.212.65] | 0,646
Bourse (n=78) 1.05 [0.363.08] | 0,933

Contrd d'Engagement au Service Public

Autres

1.61[0.2211.53]

0,638

ATCD maladie chronique, accident grave ou de maladie grave T
(n=78)

0.93 [0.136.43]

0,938

Souffrir d'une maladie chronique actuellement T3 (n=78)

1.16 [0.1210.80]

0,895

Affecté de maniere importante et durable pardéces/maladie d'un

de vos proches T3 (n=78) 0.50[0.191.30] | 0,154
Evolution stress entre TO et T3 (n=78) 1.10[0.921.32] | 0.315
Evolution dépression entre TO et T3 (n=78) 0.388

Pas de changement

1 (ref)

Apparition 2.00 [0.735.49]
Disparition 2.14 [0.0678.40]

Avoir effectué une psychothérapie T3 (n=78) 0.64 [0.231.74] |0.378

Concours PACES en une fois (n=141) 1.32 [0.573.02] | 0.517

Participation aux GFE T3 (n=78) 1.01[0.422.51] | 0.985

Participation a la mobilisation des soignants contrée COVID? T3

(n=78) 1.53[0.643.67] |0.344

Stages réalisés au ler trimestre (n=78) 0.228

Médecine générale -

spécialité médicales 1 (ref)

Spécialités chirurgicales 0.48 [0.141.59]

Stages réalisés au 2e trimestre (n=78) 0.512

Médecine générale -

spécialité médicales 1 (ref)

Spécialités chirurgicales 0.55[0.093.31]

Source motivation projet professionnel T3 (15)
Sources motivation projet pro (motiv pro) question 1 (n=78) 1.38 [0.8602.39] |0.247
Sourcesgnotivation projet pro (motiv pro) question 2 (n=78) 1.06 [0.651.72] |0.806
Sources motivation projet pro (motiv pro) question 3 (n=78) 0.96 [0.631.47] |0.847
Sources motivation projet pro (motiv pro) question 4 (n=78) 1.29[0.871.92] |0.206
Sourcesnotivation projet pro (motiv pro) question 5 (n=78) 0.93[0.631.36] |0.699
Sources motivation projet pro (motiv pro) question 6 (n=78) 1.26 [0.792.03] |0.335
Sources motivation projet pro (motiv pro) question 7 (n=78) 0.76 [0.531.08] |0.128
Sourcesnotivation projet pro (motiv pro) question 8 (n=78) 1.35[0.892.03] |0.158
Sources motivation projet pro (motiv pro) question 9 (n=78) 0.84 [0.571.25] |0.386
Sources motivation projet pro (motiv pro) question 10 (n=78) |1.21[0.821.80] |0.340
Sources motivation projet pro (motiv pro) question 11 (n=78) |0.87 [0.631.20] |0.405
Sources motivation projet pro (motiv pro) question 12 (n=78) |1.61[0.853.04] |0.141

Sources motivation projet pro (motiv pro) question 13 (n=78)

1.49 [0.952.35]

Sources motivation projet pro (motiv pro) question 14 (n=78)

1.15 [0.602.19]

0.675\
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Crainte projet professionnel T3 (15)

Crainte projet professionnel question 1 (n=78) 0.84 [0.601.17] |0.306
Crainte projet professionnel question 2 (n=78) 1.16[0.851.58] |0.345
Crainte projet professionnel question 3 (n=78) 0.94 [0.661.35] |0.750
Crainte projet professionnel question 4 (n=78) 1.10[0.8601.52] |0.546
Crainte projet professionnel question 5 (n=78) 1.33[0.961.85] 01088
Crainte projeprofessionnel question 6 (n=78) 1.32[0.911.92] |0.142
Crainte projet professionnel question 7 (n=78) 1.33[0.921.93] |0.123
Crainte projet professionnel question 8 (n=78) 1.36 [0.892.09] |0.158
Crainte projet professionnel question 9 (n=78) 0.99[0.67-1.48] |0.978
Crainte projet professionnel question 10 (n=78) 0.88 [0.601.28] |0.496
Crainte projet professionnel question 11 (n=78) 1.16[0.781.71] |0.473
Crainte projet professionnel question 12 (n=78) 1.25[0.891.77] |0.202
Crainte projeprofessionnel question 13 (n=78) 0.89[0.591.35] |0.581
Crainte projet professionnel question 14 (n=78) 0.82[0.551.23] |0.343
Rester a 'UPEC T3 (n=60) 1.54[0.405.94] |0.530
Raisons de ne pas rester a 'UPEC T3
Changer d'environnement (n=49) 0.81[0.233.08] |0.760
S'adapter aux contraintes de votre conjoint (n=49) 0.55[0.093.45] |0.526
Réaliser votre projet personnel ou familial (n=49) 0.88[0.223.44] |0.851
Accéder a la spécialité souhaitée (n=49) 0.49 [0.141.76] |0.275
Autre (n=49) 0.96[0.29-3.15] |0.952
Type d'activité envisagé T3 (n=76) 0.858
Libérale 1 (ref)
Hospitaliere 1.96 [0.3012.79]
Mixte 1.01 [0.313.33]
Salariée 0.53[0.0131.46]

Ou voudriez-vous exercer? T3 (n=78)

0.810

Zone urbaine 1 (ref)
Zone rurale -

Zone semrurale 1.54 [0.653.66]
Ne sais pas 1.16 [0.255.43]

* Régression logistique mixte univariée
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