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1- Introduction :

L'acceés aux soins de premiers recours en France reste problématique du fait d’une
inégalité de répartition des médecins généralistes sur le territoire. Les déserts médicaux

prennent de I'ampleur et I’Auvergne ne fait pas figure d’exception.

Selon le CNOM, la tendance démographique médicale en France est sur un relatif plateau.
Malgré un ralentissement actuel de la baisse du nombre de médecins, elle devrait se

poursuivre au moins jusqu’en 2025 (1).

En 2020, le CNOM recence 8 732 nouveaux inscrits dont 58,5% sont des femmes. 74,1% sont
en activité réguliere et 24,2% en activité intermittente (essentiellement remplacements
libéraux ou contrats salariés courts). L'exercice libéral en tant que médecin remplagant et

I’exercice salarié se font donc au détriment de l'installation en cabinet libéral.

On constate également un allongement du délai d’installation en libéral. Les médecins
généralistes en activité réguliére et primo-inscrits de 2010 n’avaient une activité libérale que
pour 16,5% d’entre eux a leur inscription, contre 40,9 % cinq ans plus tard, et 44,1% dix ans

plus tard.

Ces jeunes médecins retardent leur installation pour plusieurs raisons (2-3). Ils redoutent :

- le caractére définitif de l'installation ;

- une mauvaise qualité de vie engendrée par une durée de travail hebdomadaire
importante et la nécessité d'une grande disponibilité ;

- la solitude de I'exercice ;

- les importantes charges administratives et financiéres ;

- lajudiciarisation grandissante.

12



A la fin de leurs études, les jeunes médecins généralistes préférent donc souvent un exercice
salarié ou de remplacant. La période de remplacement est une phase transitoire pendant
laquelle ils acquierent de I'expérience et découvrent plusieurs modes d’exercice, afin de faire

murir leur projet d’installation (4).

La médecine générale connait une évolution générationnelle. Les jeunes médecins ne
désirent plus exercer comme leurs ainés. Ils désirent concilier vie professionnelle et vie

personnelle, écartant le modéle de disponibilité permanente.

Parallelement, la demande en soins de premiers recours est aussi en constante
augmentation. D’une part, I'espérance de vie de notre population augmente : au 1°" janvier
2021 en France, plus d’une personne sur cing (20,7 %) avait 65 ans ou plus (5). D’autre part,
les besoins de santé évoluent.

Pendant que I'offre stagne, la demande augmente.

Pour pallier aux inégalités d’acces aux soins, les pouvoirs publics et les collectivités

territoriales ont mis en place, depuis plusieurs années, différentes mesures incitatives (6) :

incitations directes par le biais de mesures visant a réguler les effectifs des médecins
généralistes (augmentation du numerus clausus et postes ouverts en médecine générale aux
ECN, stages en médecine générale dés le deuxieme cycle rendu obligatoire depuis 2009) ; par
le biais de mesures visant a réguler leur répartition (le Contrat d’Engagement de Service Public
(CESP), les exonérations fiscales, les aides des collectivités territoriales, les aides de
I'assurance maladie, le Contrat de Début d’Exercice (CDE)). Et incitations indirectes, par le

biais d’aides aux structures d’installations (MSP par exemple).
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L’expérience étrangére montrerait que ces aides semblent n’avoir qu’un faible impact a
long terme et un intérét colt-résultat tres discuté (7). En France, les mesures incitatives sont
encore peu évaluées mais « quand elles le sont, elles se révélent inefficaces » d’apres le

rapport de la Cour des Comptes en 2017 (8).

Cette jeune génération est I'avenir de notre systéme de soins. |l est donc primordial de
s’intéresser a ses attentes et a ses préoccupations afin de pouvoir trouver des solutions

adaptées et efficaces.

Notre travail a pour objectifs de dresser le profil des jeunes médecins généralistes ayant
passé 'ECN en 2016 en Auvergne, de décrire leur parcours professionnel une fois leur internat

achevé et d’identifier les déterminants de leur choix de carriere.

Il s’inscrit dans un travail plus global, a I’échelle nationale, mené par d’autres régions depuis
2011 (9) (10 (11) (22) (23) (214) (15) et vise un suivi longitudinal de I'exercice de ces jeunes

médecins.
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2- Matériel et méthode :

1- Type d’étude

Il s’agit d’une étude descriptive transversale, étudiant le devenir des internes de

Médecine Générale, 17 mois apreés leur fin théorique d’internat.

Les données ont été recueillies par questionnaires auto-administrés (Annexe 1).

2- Population cible

La population étudiée était I'ensemble des jeunes médecins généralistes, thésés ou
non, ayant débuté leur internat de médecine générale a la rentrée universitaire 2016, a la

faculté de Clermont-Ferrand.

D’aprés le Journal Officiel de la République Francaise n°0243 du 18 octobre 2016, 87

personnes ont choisi la médecine générale a Clermont-Ferrand.

Les critéres d’exclusion étaient les internes ayant arrété la formation au cours de
I'internat et ceux ayant fait valoir un droit au remord. Toutefois, ces données n’étaient pas

disponibles au moment de I’envoi du questionnaire.

Le questionnaire a donc été envoyé a ces 87 personnes, par mél.
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3- Questionnaire initial d’inclusion

Le questionnaire, appelé questionnaire initial d’inclusion (Annexe 1), a été utilisé une
premiere fois dans la thése de Caroline DAUTREMAY (9), réalisée en 2011 pour la région
Champagne-Ardenne, sous la direction du Dr Sylvain DURIEZ. Il a ensuite été remanié par un
groupe de travail national®, dans le but de créer une banque inter-régionale de questions
permettant la mise en commun et la comparaison des données des différentes cohortes
régionales. Les questionnaires des différentes régions étaient regroupés dans un tableau de
fusion. Tous les protagonistes des différentes études bénéficient d’un accés a un site Google
Drive, ol de nombreux documents sont partagés. Un autre questionnaire a été réalisé par ce
groupe de travail : le questionnaire de suivi. En effet, le but étant de réaliser dans le futur, un

second travail, de suivi des différentes cohortes créées.

Avec I'accord du groupe de travail, ce questionnaire initial d’inclusion a été utilisé et
adapté a notre région Auvergne, en modifiant quelques questions (comme le nom des

syndicats locaux par exemple) (Annexe ll).

Le questionnaire initial d’inclusion a pour but de dresser le profil des jeunes médecins
généralistes et des internes en fin de cursus ; de connaitre leur parcours de vie et de faire
émerger les facteurs influengant leurs orientations professionnelles. || commence par un
recueil des coordonnées des participants afin d’assurer, par la suite, le suivi de la cohorte

(avec le questionnaire de suivi). Ensuite il est construit autour de quatre thémes principaux :

! Composition du groupe de travail : Dr Alan CHARISSOU (directeur de thése des cohortes Tle-de-France et
Auvergne), Dr Sylvain DURIEZ (directeur de these de la cohorte Champagne-Ardenne), Dr David DARMON
(membre du comité scientifique de la cohorte PACA) et Anouck MINTANDJIAN (thésarde sur la cohorte Tle-de
France)
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L’origine et la situation sociale de la population étudiée : relatant les données
sociodémographiques.

Leur parcours d’enseignement : depuis I'obtention du baccalauréat jusqu’au
Diplome d’Etudes Spécialisées (DES).

Leur pratique médicale actuelle : type, mode et lieu d’exercice au moment de
I'inclusion.

Leur pratique médicale envisagée dans le futur : type, mode et lieu d’exercice.

Le questionnaire a été réalisé par l'intermédiaire du site LimeSurvey. Un lien vers le
guestionnaire a été envoyé par mél a I'ensemble de la population cible avec un courrier

explicatif (Annexe Ill).

4- Recueil des données

Le questionnaire a été diffusé, via un mél groupé, en mars 2021 (Annexe lll). Soit plus
d’un an apres la fin théorique de I'internat de médecine générale (17 mois). Le recueil des
données a duré deux semaines, au cours desquelles trois méls de relance ont été envoyés aux
non-répondants ainsi que plusieurs méls et SMS personnalisés afin d’obtenir un maximum de

données.
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5- Analyse statistique

Les réponses ont été saisies automatiquement sur une feuille de calcul, via le Logiciel
LimeSurvey. La population est décrite par des effectifs et des pourcentages associés ; sauf

pour I'age qui est exprimé sous forme de moyenne.

On décrit tout d’abord les caractéristiques sociodémographiques de notre population
(age, genre, fait d’étre en couple, statut marital, enfants, profession du conjoint, profession
des parents, région d’origine, lieu de vie dans I’'enfance, lieu d’habitation, statut foncier) ; puis
leur cursus étudiant (souhait de devenir MG, concours PACES, ville d’externat, premier choix
de la MG aux ECN, choix de I’Auvergne, semestre du stage praticien niveau 1, lieu du stage
praticien niveau 1, réalisation d’'un SASPAS, semestre du SASPAS, lieu du SASPAS, thése,
réalisation d’'un DESC, remplacements en MG pendant l'internat, durée de ces remplacements
pendant l'internat, lieu de ces remplacements pendant I'internat, aides financiéeres) ; puis la
pratique médicale actuelle (type d’exercice, type de structure, statut, type de commune,
aides a l'installation) ; et enfin la pratique médicale envisagée dans 10 ans (envisagent-ils de
changer, type d’exercice, statut, type de structure, choix du lieu d’exercice, type de

commune).

Pour étudier les facteurs associés a I'exercice de la médecine générale, deux groupes

ont été constitué en fonction de leur pratique actuelle :

- le groupe "MG actuelle" : constitué des répondants ayant déclaré une pratique exclusive de

la médecine générale et de ceux ayant déclaré une activité mixte.

- le groupe "Autre activité actuelle" : constitué des répondants ayant indiqué qu'’ils

pratiquaient exclusivement une autre activité que la médecine générale.
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Pour chaque variable préalablement définie, nous avons recherché s’il existait une différence
statistiquement significative (p<0,05) concernant la relation avec la pratique médicale

actuelle.

Les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel BiostaTGV. Un test de CHI2 a été
réalisé lorsque les effectifs attendus étaient au moins égaux a 5, sinon une correction de Yates
a été appliquée. L'amplitude des différences reste le point majeur d’analyse. Pour différencier
les écarts constatés de simples écarts d’aléa, le seuil de 5% pour le risque de premiére espéce

a été retenu comme seuil de significativité.
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3- Résultats :

1- Taux de réponse

Sur les 87 médecins interrogés, nous avons recu 73 réponses. Soit un taux de réponse

de 83,9%.

2- Données socio-démographiques — description de la cohorte

L’age moyen des répondants est de 30,6 ans [28-44]. Les femmes représentent 63,0%
de la cohorte (n=46). 49,3% d’entre eux sont en couple (n=17) ou mariés (n=19) ; 26,0% ont
des enfants a charge (n=19). Concernant les personnes en couple ou mariées, leurs conjoints

sont médecins ou internes dans 35,3% des cas.

lIs habitent pour la majorité en zone urbaine (53,4% ; n=39) alors que 15,1% vivent en
zone rurale (n=11) et 31,5% vivent en zone semi-rurale (n=23). Parallelement, 39,7% des
répondants ont déclaré avoir vécu durant leur enfance en zone semi rurale (n=29) ; et a part
égale en zone rurale ou urbaine (30,1% ; n=22). lIs sont locataire pour 54,8% d’entre eux

n=40) et propriétaire pour 38,4% (n=28).
( ) et prop p 4% ( )

3- Parcours étudiant

- PACES et Externat

A la question, « Souhaitiez-vous devenir médecin généraliste dés votre entrée a la
faculté » : 45,2% étaient favorables (n=33 ; dont 5=oui tout a fait ; 28=plut6t oui) ; 43,8%

défavorables (n=32 ; dont 15=non pas du tout et 17=plutot non).

20



60,3% des répondants ont passé le concours d’entrée en médecine (PACES) a deux

reprises (n=44).

57,5% d’entre eux ont fait leur externat a Clermont-Ferrand (n=42).

- Internat

La Médecine Générale était le premier choix a ’ECN pour 76,7% des répondant (n=56),

le deuxiéme choix pour 23,3% (n=17), le troisieme choix pour 13,7% (n=10).

Les raisons qui ont motivé le choix de I’Auvergne a I'internat sont multiples (Figure 1):

C'est votre région d'origine | . 1-32
Vous avez de la famille ou des amis [ NN -32
Vous aviez envie de découvrir la région [ NININIGININGEGEEEE -2
Par défaut (classement ECN insuffisant) | NNRDDE S -17
Pour suivre votre conjoint [ NENGNGNGGGEGEEGEGEEE -1/
Pour la qualité de la formation | NI -11
Vous y avez un projet d'installation | NI n-7

Vous &tre propriétaire en Auvergne [ n=3

Figure 1 : Raisons pour lesquelles les étudiants de la promotion ECN 2016 ont choisi I'Auvergne a
l'internat.

(NB : Réponses a choix multiples)

Concernant le stage praticien niveau 1, il a été effectué a part égale en 28, 3¢ ou 4°
semestre d’internat. 52 % des répondants ont effectué leur stage en zone rurale ; 34,4% en

zone semi-rurale et 13,7% en zone urbaine.
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lIs sont 78,1% a avoir effectué un SASPAS (n=57), soit en 5%, soit en 6° semestre. 43,6%

I'ont réalisé en zone rurale ; 37,0% en zone semi-rurale et 20,3% en zone urbaine.

Départements =
Puy-de-Déme (63) 48
Allier (03) 40
Haute-Loire (43) 20
Cantal (15) 18

Figure 2 : Répartition en Auvergne des étudiants ayant effectué leur SASPAS
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- These

Seulement 48,0% des répondants ont soutenu leur thése de Médecine Générale (n=35)

(pour rappel : 17 mois apres la fin théorique de I'internat).

Nombre cumulé d'étudiants ayant soutenu leur these
40
35
35
30
25
20 17

15

10

0 0

3ieme semestre 4ieme semestre S5iéme semestre 6ieme semestre 17 mois aprés la fin de
I'internat

Figure 3 : Nombre cumulé d'étudiants ayant soutenu leur thése au cours de leur parcours.

45,7% (n=16) d’entre eux I'ont soutenue au cours du 6° semestre d’internat et 51,4% (n=18)

d’entre eux apreés l'internat.

- DESC

16,4% (n=12) des répondants ont suivi ou suivent actuellement une formation
complémentaire (DESC) : 10 en médecine d’urgence ; 1 en médecine du sport ; 1 en médecine

vasculaire.
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- Remplacements

La moitié des répondants déclare avoir réalisé des remplacements durant leur internat
(50,7% ; n= 37). A part égale en zone rurale ou semi-rurale (54,1% ; n= 20) contre 24,3% en

zone urbaine (=9). La durée, au total, était de moins de 5 semaines pour 73,0% d’entre eux.
- Aides financiéres

52,1% des répondants ont bénéficié d’aides durant leurs études (n=38) : Sept ont signé
un CESP ; quatre ont signé le contrat WANTED (contrat du département de I'Allier 03). Les
autres aides sont : bourse étudiante du CROUS (n=13), allocation de transport par I’ARS (n=7),

allocation de transport par le CHU (n=19).

Concernant les répondants ayant signé le CESP : Six d’entre eux |’ont signé durant leur

externat et seulement un I'a signé durant l'internat.

4- Pratique médicale actuelle

Pour rappel : au moment du recueil des données, les répondants sont a 17 mois aprés la fin

théorique de l'internat.

59,0% d’entre eux déclarent pratiquer la médecine générale exclusivement (en tant

gue remplagant ou installé) (n=43) ;

20,6% déclarent avoir une pratique exclusive d’une autre activité (ex : médecine
hospitaliere, médecine du sport, angiologue, PMI, médecine scolaire, urgentiste, acupuncture,

médecine humanitaire...) (n=15) ;

16,4% déclarent avoir une activité mixte (médecine générale + une ou plusieurs autres
activités) (n=12) ;
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Deux d’entre eux sont encore internes et une personne est en congés maternité.

Les différents types de structures dans lesquelles exercent les médecins pratiquant la

MG (exclusive ou mixte) (Figure 4) :

Types de structures d'exercice pour les 55 médecins exercant
la Médecine Générale

35
n=31
30
25
n=22
20
15
n=12

10

5

n=1 n=1
0 | |
Cabinet médical de Maison de santé  Cabinet médical ~ Centre de santé SSR (Soins de Suite
groupe pluridisciplinaire individuel et Réadaptation)

Figure 4 : Les différents types de structures dans lesquels exercent les 55 médecins pratiquant la MG.

(NB : Réponses a choix multiples)

a) Concernant ceux pratiquant la médecine générale (MG) exclusive :

-Statut : seulement 6 sont installés (14,3%) ; 2 en collaboration libérale (4,8%) ; 1 est

remplagant salarié (2,4%) ; alors que 33 sont remplagants libéraux (78,6%).

(NB : un répondant est remplagant mais n’a pas précisé en libéral ou salarié, donc n total = 42).
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- Départements d’exercice : les remplacements sont effectués dans les départements suivants
(Figure 5), la majorité étant effectués en Auvergne et particulierement dans le Puy-de-Dome
et I’Allier. Concernant les 6 installés et 2 en collaborations libérale : 4 exercent dans le Puy-de-

Dome, 2 dans I’Allier, 1 dans le Cantal et 1 dans la Haute-Loire.

Figure 5 : Les départements dans lesquels les 33 MG effectuent les remplacements.
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- Types de structures : pour la majorité, ils exercent en Cabinet médical de groupe (n=31)

(Figure 7).

Types de structures d'exercice pour les 43 médecins exercant la
Médecine Générale exclusive

35

n=31
30
25

n=22
20
1
> n=12
10
5
n=1 n=1
0 I [
Cabinet médical de Maison de santé Cabinet médical Centre de santé Autre : SSR
groupe pluridisciplinaire individue

Figure 6 : Les différents types de structures dans lesquels exercent les 43 médecins pratiquant la MG
exclusive.

- Types de commune : ils exercent pour la majorité en zone semi-rurale (45,2% ; n=19) ; 31%

d’entre eux exercent en zone rurale (n=13) et 23,8% en zone urbaine (n=10).

- Aides a l'installation : sur les 8 installés (6 installés + 2 en collaboration libérale), 6 ont déclaré
avoir percu des aides. 3 ont bénéficié de I'’exonération d'imp6ts en ZRR ; 2 du PTMG ; 1 du

CAIM ; 1 des Aides des collectivités territoriales ( WANTED dans I'ALLIER).
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A la question, Quel réle ces aides ont pu jouer dans votre installation ?, voici leurs réponses :
« Plus de sérénité sur |'avenir du fait de I'exonération ZRR » ; « la ZRR m’a poussé a m’installer
plus vite que prévu » ; « Role déterminant : Je ne serai pas venue m’installer dans I’Allier sans

ces aides ».

b) Concernant ceux ayant une activité mixte :

-Statut (réponses a choix multiples) : seulement 2 sont installés ; 3 en collaboration libérale ;

4 sont remplagants salariés ; 7 sont remplagants libéraux ; 1 est FFl au CHU.

(NB : un répondant, ayant une activité mixte, travaille a I’hépital et est remplagant, mais n’a

pas précisé s’il est en libéral ou salarié).
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- Départements d’exercice : les remplacements sont effectués dans les départements suivants
(Figure 7), la majorité étant effectuée en Auvergne. 3 sont installés dans le Puy-de-Déme, 1

est installé dans la Niévre, 1 est en collaboration libérale dans le Puy-de-Dome.

Figure 7 : Les départements dans lesquels les 7 médecins ayant une activité mixte effectuent les
remplacements.
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-Types de structures :

Types de structures d'exercice pour les 12 médecins ayant une
activité mixte

9
n=8
8
7
n=6
6
5
4
n=3
3
n=2 n=2
2
1 l l
0
Cabinet médical de Maison de santé Cabinet médical Centre de santé Autre
groupe pluridisciplinaire individuel

Figure 8 : Les différents types de structures dans lesquels exercent le 12 médecins ayant une activité
mixte.

Autre = Hépital (n=2) , SOS médecin (n=1).

- types de commune : 45,5% d’entre eux exercent en zone semi-rurale (n=5) ; 36,4% en zone

urbaine (n=4) et 18,2% en zone rurale (n=2).

- concernant le statut de leurs autres activités : ils sont majoritairement salariés (81,8% ; n=9)
; sinon en libéral, avec le statut de Médecin a Expertise Particuliére (MEP ; ex Médecin a

Exercice Particulier) (18,2% ; n=2).

-temps de travail : la grande majorité consacre plus de 50 % de son temps de travail a la MG.
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C) Concernant ceux pratiquant exclusivement une autre activité que la MG :

La totalité d’entre eux exerce cette autre activité en tant que salarié. 14 ont un poste

hospitalier, 1 est en clinique (SSR).

5- Pratiqgue médicale envisagée dans les 10 ans a venir

A la question « Envisagez-vous de modifier votre activité ou vos modalités d'exercice
dans les 10 ans a venir » : la majorité a répondu Oui (54,2% ; n=39) , 26,4% ont répondu Non

(n=19) et 19,4% ne savent pas (n=14).

Sur les 39 répondants ayant répondu Oui :

19 d’entre eux envisagent la pratique exclusive de la MG (soit 48,7%) ; 2 envisagent la
pratique exclusive d’une autre activité ; 14 envisagent une activité mixte (soit 36,0%) et 4 ne

savent pas encore (Figure 9).
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Types d'activité envisagée
20 n=19
18

16

n=14

14

12

10

n=4

Pratique exclusive de la Pratique exclusive d'une Activité mixte Ne sais pas encore
médecine générale autre activité

Figure 9 : Les modes d'exercice envisagés pour les 39 répondants qui souhaitent changer d'activité
dans les 10 ans a venir.

a) Parmi les 19 qui envisagent la pratique de la médecine générale exclusive :

-Statut : La majorité envisage de s’installer (installation (n=17) ou collaboration libérale (n=6))

; 4 envisagent le remplacement libéral, 1 le remplacement salarié et 2 la collaboration salariée.

NB : réponse a choix multiples
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-Types de structures :

Types de structures d'exercice des 19 médecins envisageant
I'exercice de la Médecine Générale exclusive

16
14
12

10

(o]

(&)

S

N

n=3 n=3
|

Cabinet médical de Maison de santé Cabinet médical Centre de santé Autre=SSR
groupe pluridisciplinaire individuel

Figure 10 : Les différents types de structures dans lesquels les 19 médecins envisagent I'exercice de
MG exclusive.

-Choix du lieu d’exercice : A la question, « OU souhaitez-vous exercer la médecine générale ?

», voici les différentes réponses : (NB : réponse a choix unique) (Figure 11).

33



Dans la région d'exercice de votre conjoint(e) _ n=2

Dans la région qui offrira la meilleure opportunité

Dans la région de votre externat - n=1

o
[
N
w
N
(9]
[e)]
~
(o]

Figure 11 : Motifs du choix du lieu d'exercice de la MG pour les 19 médecins envisageant I'exercice
de la MG exclusive.

La majorité souhaite exercer dans le département du Puy-de-Déme (n=7).

-Type de commune : 13 d’entre eux envisagent d’exercer en zone rurale ; 10 en zone semi-

rurale et 2 en zone urbaine. (NB : Réponse a choix multiple).

b) Parmi les 2 qui envisagent la pratique exclusive d’une Autre activité :

Le statut envisagé est celui de MEP en libéral.

1 personne envisage d’exercer I'angiologie ; I'autre personne : la phytothérapie,

I’addictologie et/ou I'ostéopathie.
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C) Parmi les 14 qui envisagent une activité mixte :

-Statut : La majorité envisage de s’installer (installation (n=8) ou collaboration libérale (n=4))
; 4 envisagent le remplacement libéral, 4 le remplacement salarié et 3 la collaboration salariée.

(NB : réponse a choix multiples)

-Type de structures : (NB : Réponse a choix multiple)

Types de structures d'exercice des 14 médecins envisageant
I'exercice d'une activté mixte
14
n=12
12

10 n=9

n=5

Cabinet médical de groupe Maison de santé Cabinet médical individuel Centre de santé
pluridisciplinaire

Figure 12 : Les différents types de structures dans lesquels les 14 médecins envisagent I'exercice d'une activité
mixte.

-Choix du lieu d’exercice : A la question, « OU souhaitez-vous exercer la médecine générale ?

», voici les différentes réponses : (NB : réponse a choix unique) (Figure 13).
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Je ne sais pas encore n=0

Dans la région d'exercice de votre conjoint(e) _ n=4

Dans la région qui offrira la meilleure opportunité - n=2

Dans votre région de naissance

Dans la région de votre externat - n=1
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o
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[e)]
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Figure 13 : Motifs du choix du lieu d'exercice de la MG pour les 14 médecins envisageant |'exercice
d'une activité mixte.

6/14 souhaitent exercer dans le département du Puy-de-Déme.

-Types de commune : 5/14 d’entre eux envisagent d’exercer en zone rurale ; 10/14 en zone

semi-rurale et 3/14 en zone urbaine. (NB : Réponse a choix multiple)

-Concernant l'autre activité : ils envisagent en majorité de I'exercer en tant que salarié
(n=11/14) ; contre 2 en tant que MEP-libéral et 3 en tant que bénévole. (NB : Réponse a choix

multiple)

Les activités libérales ou MEP envisagées sont : la mésothérapie, la médecine esthétique, la

nutrition.
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4- Discussion :

1- Critique de I’étude
- Points forts :

La démographie médicale et I'accés aux soins de premiers recours, sont des sujets

d’actualité et au coeur du débat politique.

La méthode quantitative descriptive semble étre une méthode adaptée pour notre
étude ; elle nous a permis de répondre a nos objectifs : dresser le profil des jeunes médecins
généralistes auvergnats, analyser les caractéristiques sociodémographiques, leur parcours de
formation et leur activité professionnelle afin d’identifier les déterminants de leur choix de

carriere.

Le questionnaire a été réalisé par un groupe de travail interrégional, s’appuyant sur
une importante revue de la littérature. Il est complet et s’adapte aux différentes régions. Nous
avons fait évoluer quelques questions afin de les adapter au mieux a notre région (Annexe Il).
Les questions a réponses obligatoires nous ont permis de ne pas avoir de données

manguantes.

Le taux de réponse de notre étude est élevé (83,9%). Ceci est sans doute lié aux
multiples relances effectuées par mél (d’abord par méls communs puis par mél en privé), au
fait que I'’étude soit menée par une paire (faisant partie de la méme promotion), au sujet de
I’étude qui les concerne tout particulierement et qui suscite leur intérét, au questionnaire qui

est simple d’acces, clair et rapide a compléter (10 minutes).
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- Points faibles :

La principale limite de notre étude est la petite taille de la population. Notre
échantillon est faible et diminue donc la puissance statistique des résultats. Ainsi, peu de liens
statistiques ont pu étre mis en évidence. Toutefois notre étude, faisant partie d’'un projet
national, sera incluse dans la base de donnée nationale et fera I'objet d’une nouvelle étude

avec une plus grande puissance statistique.

Le questionnaire a été diffusé par mél et certaines adresses n’étaient pas valides.
D’autres part, certaines questions n’étaient pas adaptées et les répondants ont pu noter des
commentaires en fin de questionnaire comme par exemple : « 2 SASPAS réalisés en 5¢
semestre (noté dans le questionnaire) et 6° semestre. » ; « Je n'ai pas fait de PCEM 1 car j'ai
pris une passerelle, le questionnaire ne me permet pas de le mettre. J'ai fait mon stage
praticien ler niveau en ler semestre, le questionnaire ne me permet pas de le mettre. ».
D’autre part, a la question « Quelle est votre pratique médicale actuelle ? », quatre
répondants ont faussement sélectionné la réponse « autre » : celui travaillant en addictologie
et en médecine générale a I'"h6pital aurait di sélectionner « pratique exclusive d’'une autre
activité » ; un autre qui était remplacant aurait di sélectionner « pratique exclusive de la MG
» ; un autre travaillant en médecine interne aurait di sélectionner « pratique exclusive d’une
autre activité » et enfin le dernier faisant des remplacements et travaillant a I’hopital aurait
di sélectionner « activité mixte ». Mais tout cela sera modifié par le groupe de travail dans

le but d’affiner au mieux ce questionnaire initial d’inclusion et d’éviter ce genre d’erreur.

Le découpage de I’espace géographique en « zone urbaine », « semi rurale » et « rurale » n’a
pas été précisé car il ne repose sur aucune définition. Il est utilisé dans le langage courant et

repose donc sur une notion subjective.

38



La temporalité fait, que lors de I'envoi du questionnaire, nous nous situions 17 mois
apres la fin théorigue de lI'internat. C’est pour cette raison que nous n’avons pas pu étudier
précisément les déterminants a l'installation, mais nous nous sommes plutét intéressés au
profil des médecins nouvellement diplomés et aux déterminants de I'exercice de la MG d’une

maniére globale, que ce soit en tant qu’installé ou remplacant.

2- Autres travaux meneés

Notre travail s’inscrit dans un projet national de cohortes régionales, qui a vu le jour
en Champagne-Ardenne en 2011, avec le travail de thése du Dr Caroline Dautremay (9). Des
travaux similaires ont été réalisés depuis, dans différentes régions (9) (10 (11) (12) (13) (14)

(15).

Si on compare ces différentes études a la nbétre, on retrouve le méme profil de médecins
généralistes dans les différentes cohortes. A savoir : une majorité de femmes, en couple, sans

enfant et vivant en zone urbaine.

Le Docteur Elodie FAGET a étudié la promotion ECN 2012 en Normandie (10). Dans son
étude, les déterminants liés au type d’exercice étaient la réalisation d’'un SASPAS, d’'un DESC
et la soutenance précoce de la these. Les déterminants liés au lieu d’exercice étaient la zone

d’habitation actuelle, le statut foncier et le lieu de réalisation du stage praticien.

Le Docteur Louise COGNERAS (11) a créé une cohorte auvergnate avec la promotion
ECN 2014. Son travail a permis de retrouver des liens statiques suivants : la réalisation d’un
SASPAS est lié statistiquement au fait d’exercer la MG exclusive ou d’envisager une
installation, la réalisation d’un DESC est lié statistiquement au fait de ne pas avoir choisi la MG

comme premier choix a I'ECN ainsi que le fait d’exercer une autre activité que la MG, le fait
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d’avoir exercé des remplacements en zone rurale est lié statistiquement au fait d’exercer en

zone rurale aprés l'internat.

Le Docteur Elise CHABRERY a étudié la promotion ECN 2011 en Auvergne (12) : D’apres
ses travaux, la pratique de la MG est liée positivement a trois variables : le sexe féminin, le

premier choix de la MG aux ECN et le fait de ne pas réaliser de DESC.

Cette cohorte a été étudiée 3 ans apres, par le Dr Amandine CHAILLOUX (13) : Le statut
d’installé semblait lié positivement a la zone géographique rurale ou semi-rurale du domicile

et au fait d'avoir bénéficié d'aides a l'installation.

Le Dr Anouck MINTANDIJIAN a étudié la promotion ECN 2010 en lle de France (14). Les
facteurs qui semblent favoriser un exercice de la MG sont la réalisation du SASPAS en 6¢
semestre, les remplacements pendant l'internat et pendant une durée supérieure a 5

semaines. A contrario, faire un DESC exclut totalement I’exercice de la MG.

Le Dr Charlene CHOLLEY (15) a étudié la promotion ECN 2008 en Champagne-Ardenne.
Souhaiter pratiquer la médecine générale au début des études médicales, le rang de choix de
la médecine générale a 'ECN, la réalisation d’'un SASPAS, le fait de ne pas étre inscrit a un DESC
ainsi que celui de réaliser des remplacements pendant I'internat étaient statistiqguement liés

a la pratigue de la médecine générale.

3- Résultats principaux

Notre population est composée en majorité de femmes (63,0%). Les répondants sont
pour la plupart en couple (49,3%) et vivent en zone urbaine (53,4%) ; un quart d’entre eux

ont des enfants a charge. La majorité a fait son externat a Clermont-Ferrand (57,5%). La
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médecine générale a été leur premier choix a ’ECN pour 76,7% d’entre eux. Les raisons ayant
motivé le choix de I’Auvergne a I'internat sont multiples mais les deux principales sont le fait

gue ce soit leur région d’origine ou le berceau de leurs famille et amis.

A 17 mois de la fin théorique de leur internat, 48,0% des répondants ont soutenu leur

thése, dont la quasi-totalité au cours du 6 semestre ou durant 'internat.

Les stages de MG (premier niveau et SASPAS) ont été réalisés par le plus grand nombre

en zone rurale.

59,0% des répondants déclarent pratiquer la médecine générale exclusive, sous le
statut de remplagant pour 78,6% d’entre eux. Seulement 19,1% sont installés ou en
collaboration libérale. La plupart exerce en cabinet médical de groupe, en zone semi-rurale

(45,2%) et dans le Puy de Déme.

Sur les 8 installés, 6 ont déclaré avoir percu des aides (ZRR, PTMG, CAIM, WANTED).

20,6% des répondants déclarent exercer exclusivement une autre activé sous forme de

salariat.

16,4% des répondants déclarent avoir une activé mixte.

Concernant la pratique envisagée dans l'avenir, 54,2% envisagent de modifier leur
activité. 48,7% envisagent d’exercer la MG exclusive en s’installant en cabinet médical de
groupe ou MSP, en zone rurale ou semi-rurale. Pour la majorité dans le Puy de D6me, qui est

leur région d’origine ou pour y avoir fait leur internat.

41



36,0% envisagent d’exercer une activité mixte et les 5,1% restant envisagent la

pratique exclusive d’une autre activité.
- Liens statistiques :

Du fait de nos faibles effectifs, les liens mis en évidence doivent étre considérés avec
prudence. Si I'on ne retient que les liens pour lesquels les tests statistiques permettent

d’exclure, au risque de 5%, d’exclure un seul effet d’aléa, nous trouvons les éléments suivants.

Un lien significatif a été établi entre le fait d’avoir réalisé un SASPAS (n=54 VS 16) et le

fait d’exercer la MG exclusivement (n=43 VS 27) (p<0.001).

Ce lien a été retrouvé dans différentes études. Il peut étre interprété de différentes manieres.
D’un c6té, on peut penser que si un étudiant a choisi de faire un SASPAS, c’est qu’il a un désir,
déja présent, de pratiquer la médecine générale. A contrario, la réalisation du SASPAS a pu

avoir un effet positif sur la médecine générale, en suscitant un intérét voire une vocation.

Depuis la réforme du 3éme cycle (R3C, en vigueur depuis la rentrée 2017), le stage de SASPAS
est devenu obligatoire en derniére année d’internat de médecine générale (en 5° ou 6°

semestre). Ce qui est donc une bonne chose pour la médecine générale.

Le fait de réaliser un DESC (n=12 VS 59) est statistiquement lié au fait d’exercer

exclusivement une autre activité que la MG (n= 15 VS 56) (p<0,001).

Ce lien a été retrouvé dans différentes études. Il est logique qu’un étudiant réalisant un DESC
souhaite exercer une autre activité que la MG. Depuis novembre 2017 (réforme du 3¢ cycle),
les DESC ont été supprimé. Ainsi, sept spécialités ont été créées : gériatrie, médecine
vasculaire, médecine d’urgence, médecine légale et expertises médicales, médecine

intensive-réanimation, maladies infectieuses et tropicales, allergologie. Cette mesure permet
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ainsi d’éviter le choix de la MG par défaut et une fuite des médecins généralistes vers une
autre activité. Néanmoins, I'étude du Dr FAGET (10) a montré que 70% des répondants
réalisant un DESC et exercant initialement une activité différente de celle de la médecine
générale, souhaitent revenir a une activité mixte dans I'avenir, et donc exercer de nouveau de
la médecine générale. Il est donc dommage de se priver de ces médecins qui souhaitent
exercer une activité de soins de premier recours, au moins partiellement. De plus, certains
internes ayant choisi la médecine générale par défaut aux ECN et ayant donc pour objectif de

réaliser un DESC, changent parfois d’avis aprés leur stage en médecine générale.

On note une nette féminisation de la profession. On constate ce phénomeéne depuis
des années déja (16) et la médecine générale n’est d’ailleurs pas la seule catégorie
professionnelle concernée. De plus, contrairement a ce qui avait été laissé entendre jusqu’a
maintenant, les femmes semblent davantage intéressées par un exercice libéral,
probablement grace a 'aménagement personnel du temps de travail. Dans la thése d’Elise
Chabrerie (12), le sexe féminin est associé significativement a la pratique de la médecine
générale. Méme si ce résultat est étonnant et qu’il n’a pas été retrouvé dans les autres
études, il était important de le souligner. Enfin, la modification du modéle du médecin
généraliste marquant la fin de la « disponibilité permanente » concerne aussi bien les
hommes que les femmes. En effet, concilier vie professionnelle et vie personnelle est un

souci partagé aussi bien chez les hommes que chez les femmes.

La part des remplagants est tres importante. La période de remplacement est
souvent une phase transitoire et incontournable, faisant partie intégrante de la formation et

endant laguelle les internes ou jeunes médecins acquiérent de I'expérience et découvrent
J
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plusieurs modes d’exercice ; afin de faire murir leur projet d’installation (4)(17). Les lieux
d’exercice rencontrés pendant cette période sont autant d’expériences et d’opportunités qui

peuvent peaufiner leur projet professionnel.
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CONCLUSION

Notre travail nous a permis de répondre a notre objectif principal et ainsi de dresser le
profil socio-démographique des jeunes médecins généralistes ; de décrire leur parcours
professionnel ; de faire un état des lieux sur leurs activités a la fin théorique de leur DES et

de se donner une idée sur leurs objectifs de carriére.

Les résultats de notre travail concordent avec les études antérieures sur le sujet.

Sur le plan pédagogique, notre étude souligne I'importance du SASPAS, qui d’ailleurs
a été rendu obligatoire. Mais sur le terrain, le manque de maitres de stage est un frein a sa
mise en place concréete. |l semble également important que le recrutement de ces maitres de
stage se fasse dans tous les milieux géographiques. D’autre part, faire la promotion de la
médecine générale le plus tot possible permettrait de susciter plus de vocation et ainsi
d’augmenter le nombre de places choisies a I'ECN. La filiere universitaire de MG est
évidement I'entité indispensable pour réaliser cette promotion. Il parait alors important de

leur offrir plus de moyens.

Parmi les jeunes médecins, la part des remplagants est tres importante. C'est pourquoi
les pouvoirs publics devraient favoriser ce mode d’exercice. D’autant plus que les médecins
installés sont demandeurs de remplagants pour assurer la continuité des soins lorsqu’ils

s’absentent.

Il ressort un attrait pour I’exercice en zone semi-rurale et au regroupement en MSP
ou cabinet de groupe. Il faut sensibiliser les pouvoirs publics sur la nécessité de réaménager
les zones rurales et semi-rurales afin de les rendre plus attractives pour les médecins mais

également pour leurs familles et favoriser le développement des MSP. C’est d’ailleurs un des
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objectifs de I’ARS qui prévoit de doubler le nombre de MSP et de centres de santé d’ici 5 ans

(18).

Le suivi prospectif de notre population et des promotions suivantes permettrait
d’observer I’évolution des critéres d’installations en MG, d'objectiver le parcours des jeunes
praticiens et d’identifier des déterminants ou des freins a cette installation. Ainsi, des mesures
concrétes et adaptées pourraient-étre proposées afin de faire évoluer I’offre de soin au plus

proche des aspirations de chacun, soignants et patients.

Clermont-Ferrand, le Clermont-Ferrand, le 0} / O % /2.7
Pierre CLAVELOU Le Président du Jury -

Doyen - Directe 4
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ANNEXES

Annexe | : Le questionnaire initial d’inclusion

Je te remercie vivement pour ta participation a ce suivi de cohorte. Partie B: Situation familiale

Pour rappel, toutes ces d sont confidentielles, anonymisées et protégées. Elles Bl.  Etes-vous :
seront utilisées uniq a titre professi 1 pour la réalisation de théses ainsi Célibataire
que pour des publicati Le questi ire dure environ 10 minutes.
Marié(e)
Pacsé(e)
A toi de jouer ! EPAHENDIvIE(E)
Veuf (Veuve)
En couple
Partie A: Identification et coordonnées
Pour assurer le bon suivi de la cohorte, il est important que nous puissions garder le contact avec vous au cours des 5 années i B2. Quelle est la profession de votre conjoint(e) ?
venir. Nous garantissons que ces informations ne seront pas utilisées pour autre chose que le suivi de cette cohorte. Le fichier Médecin
des participants 3 I'étude fera Iobjet d'une ion 4 la ONIL (Commission Nationale de I ique et des Libertés).
Al.  Merci d'indiquer les 3 premiéres lettres de votre nom puis les 3 Traerne
premiéres lettres de votre prénom.
Evenle : DUPONT Jean : dupjea Etudiant en médecine
Etudiant (hors médecine)
Agriculteur, Exploitant
Artisan, Commergant, Chef d'entreprise
A2. Quelle est votre année de naissance ?
Nosez les 4 chiffres (ex: 1958) Cadre, Profession intellectuelle supérieure (hors médecin)
‘ Profession intermédiaire
A3, Quel est votre numéro de téléphone portable ? Employé

Ex: 0612343678

‘ Ouvrier

Ad. Sur quelle adresse mail voulez-vous étre contacté par la suite ? Sans activité professionnelle

B3.  Sivotre conjoint(e) est médecin ou interne, quelle est sa spécialité ?
Anatomie et cytologie pathologiques

Anesthésie-réanimation

Biologie médicale

Chirurgie maxillo faciale

Chirurgic orale

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Chirurgie pédiatrique

Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique

« OO OO O] OO
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Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
Chirurgie vasculaite

Chirurgie viscérale et digestive
Dermatologie et vénéréologie

Endocrinologie-diabétologic-nutrition

Génétique médicale
Gériatsie
Gynécologie médicale

Gynécologie obstétrique

Hémarologie

Hépato-gastro-entérologie

Maladies infectienses et tropicales
Médecine d'urgence

Médecine et Santé au travail

Médecine générale

Meédecine intensive-réanimation
Médecine interne

Médecine légale et expertises médicales
Médecine nucléaire

Médecine physique et de réadaptation
Médecine vasculaire

Néphrologie

Neurochirurgie

Neurologie

Oncologie

Ophtalmologic

Oto-shino-laryngologie - chirurgie cervico-faciale
Pédiatrie

Pueumologic

C2.  Habitez-vous :
Seul(e)

Chez vos parents
Avec votre conjoint(e) et/on vos enfants
En colocation

C3. Concernant votre logement, tes-vous :
Propriétaire
Locataire

Hébergé(e) 4 titre gratuit

Partie D: Origines

D1. O avez vous vécu la majeure partie de votre enfance et adolescence ?

En zone urbaine : grande ville ou sa bankene
En zone semi-rurale : ville intermédiaire
En zone rurale ou dans une petite commune

D2. Quelle est (était) la profession de votre pére ?
Médecin

Agriculteur, Exploitant
Antisan, Commergant, Chef d'entreprise

Cadre. Profession intellectuelle supériewe (hors médecin)
Profession intermédiaire

Employé

Ouvrier

Sans Profession

Non connu

D3. Si votre pére est (était) médecin, quelle est (était) sa spécialité ?

Anatomie et cytologie pathologiques
Anesthésie-Réanimation

Biologie médicale

Cardiologic et maladies vasculaires

Chirurgie de Ia face et du cou

0

TR T
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O d
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4O 00

B4.

BS.

B6.

Psychiatrie [:‘

Radiologie et imagerie médicale
Rhumarologie

Santé publique

Urologie

Avez-vous des enfants i charge ?

1 LR

Our

‘Combien d'enfants i charge avez-vous ?

OO

-

5 ou plus

Quel dige ont-ils ?
De0a3ans

De 346 ans
De 611 ans
De 11415 ans

De 154 18 ans

oo H

Plus de 18 ans

Partie C: Logement

Cl.

O habitez-vous ?
En zone urbaine : grande ville ou sa banlieue

En zone semi-rurale : ville intermédiaire

CHE{

En zone rurale ou dans une petite commune

Chirurgic infantile

Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
Chirurgie orthopédique et rraumatologie
Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique
Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Chirurgie uralogique

Chirurgie vasculire

Chirurgie viscérale et digestive
Demmatologie et vénérologie

Oncologie

Gastro-entérologie et hépatologie
Génétique médicale

Gynécologie médicale
Gynécologie-Obstétrique

Hématologie

Médecine interne

oo o0 o000 oo oo oo

Meédecine du travail

Meédecine générale

Médecine nucléaire

Médecine physique et de réadaptation
Néphrologie

Neurochirurgie

Neuralogie

‘Ophtalmologie

OO O O OO O O

Oto-shino-laryngologie

Pédiarrie

Pucumologic
Psychiatric

Radiodiagnostic ct imageric médicale

4 OO0 {H
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Rhumatologie
Santé publique et médecine sociale

D4.  Quelle est (était) la profession de votre mére ?

Médecin

Agriculteur, Exploitant

Artisan, Commergant, Chef d'entreprise

Cadre, Profession intellectuclle supérieure (hors médecin)
Profession intermédiaire

Employé

Ouvrier

Sans activité professionnelle

Non connu

Ds. Si votre mére est (était) médecin, quelle est (était) sa spécialité ?

Anatomie et cytologie pathologiques
Anesthésie-Réanimation

Biologie médicale

Cardiologie et maladies vasculaires
Chirurgie de la face et du cou

Chirurgie infantile

Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
Chirurgie orthopédique et raumatologie
Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique
Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Chirurgie urologique

Chirurgie vasculaire

Chirurgie viscérale et digestive
Dermatologie et vénérologie

Oncalogie

Gastro-entérologie et hépaiologie

Générique médicale

Partie E: Etudes

El. En quelle année avez-vous obtenu votre baccalauréat ?

avant 1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006

2007

2009
2010

E2. Concernant votre baccalauréat, quelle série avez vous passée ?

Série Scientifique (S)
Série Littéraire (L)
Série Economique et Social (ES)

Autre

_Autre

JAOOoOoOoooaoooooooo oot oo oo oo OO

000 ocoooaoooooooootdd

Gynécologie médicale
Gynécologie-Obstérrique
Hématologie

Médecine interne

Médecine du travail

Médecine générale

Meédecine nucléaire

Médecine physique et de réadapration
Néphrologie

Neurachirurgie

Neurologic

Ophtalmologic
Oto-rhino-laryngologic

Pédiatric

Pucumclogie

Psychiatrie

Radiodiagnostic et imagerie médicale

OO oo O

Rhumatologie

Santé publique et médecine sociale

E3, ‘Concernant votre baccalauréat, quelle mention avez-vous obtenue ?

Aucune
Assez bien

Bien

CFLHLFL

Trés bien

E4. Avez-vous entrepris d'autres études supérieures avant de débuter vos
études de médecine ?

Oui

LF

Non

E5.  Lesquelles ?

E6. Jusqu'on étes-vous allé(e) dans ce(s) cursus avant de débuter vos
études médicales ?

Licence = 3 ans
Master = 3 ans
Doctorat = 8 ans

Autre

G

Autre

E7. Souhaitiez-vous devenir médecin généraliste dés votre enfrée i la
Taculté de médecine ?

Oui, rout A fait
Plutdt oui
Plutét non

Non, pas du tout

L E

Je ne sais pas
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E8. En quelle année étes vous entré(e) en premiere année du premier cyele
des études médicales (PCEMI) ?

avant 1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

E9. Combien de fois avez-vous passé le concours d'entrée en médecine

PCEM1 ?

1 fois

2 fois

E10. Dans quelle faculté avez-vous réalisé votre PCEM 1 2

Amicns
Angers
Besangon
Bordeaux
Brest
Caen

Clermont-Ferrand

O O O P L R

OO Ol

Tours

E11. Dans quelle [aculté avez-vous réalisé la majorité de votre deuxiéme
cycle des études médicales (DCEM) ?

Amiens

Angers

Besangon

Bordeaux

Brest

Caen

Clermont-Ferrand

Dijon

Grenoble

Guadeloupe

La Réunion

Lille 2

Université Catholique de Lille
Limoges

Lyon-Est

Lyon-Oullins

Marseille

Momtpellier

Nancy

Nantes

Nice

Paris V' - Descartes

Paris VI - Pierre et Marie Curie
Paris VII - Diderot

Paris XI - Le Kremlin Bicétre
Paris XII - Crétel

Paris XII - Bobigny

‘|.

OO0 oooooooooooooooooooonoaoo

Dijon
Grenoble

Guadeloupe

La Réunion

Lille 2

Université Catholique de Lille
Limoges

Lyon-Est

Lyon-Oullins

Marseille

Montpellier

Nancy

Nantes

Nice

Paris V - Descartes

Paris VI - Pierre et Marie Curie
Paris VII - Diderot

Paris XI - Le Kremlin Bicétwe
Paris XII - Créteil

Paris XIII - Bobigny

Paris - IDF Ouest - Mentigny le Bretonneux
Poitiers

Reims

Rennes

Rouen

SaintEtienne

Strashourg

Toulouse Purpan

OO P O A P P O P LR P P P L P L L P PR LR L L

Toulouse Rangueil

v

El2.

E13,

El4.

EI5.

El6.

Paris - IDF Ouest - Montigny le Bretonnenx
Poitiers

Reims

Rennes

Rouen

Saint-Etienne

Strasbourg

Toulouse Purpan

Toulouse Rangueil

O

Tours

Avez-vous eu des médecins généralistes comme enseignants dans les

cours théoriques en DCEM ?
Oui

Non

Avez-vous fait un stage de médecine générale pendant votre DCEM ?

Oui, un stage i mi-temps
Oui, un stage i temps plein

Non
Quelle était 1a durée de ce stage ?
Environ 1 mois.

Environ 2 mois

OO O340 3

Environ 3 mois

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

1 fois.

2 fois.

{3

3 fois

Quel était, par ordre de préférence, le PREMIER choix de spécialité
que vous visiez aux ECN ?

Anatomie et cytologie pathologiques

Ancsthésie-Réanimation

Biclogic médicale

4330
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Cardiologie et maladies vasculaires
Chirurgic de Ia face ct du cou

Chirurgie infamile

Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie

Chirurgie orthopédique et traumarologie

Chirurgie plastique reconstructrice et esth
Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
Chirurgie urologique

Chirurgic vasculaire

Chiurgie visoérale et digestive
Dermarologie et vénérologie
Oncologie

Gastro entérologic ct hépatologic
Géndtique médicale

Gymécologie médicale
Gynécologie-Obstétrique
Hématologie

Médecine interne

Meédecine du travail

Médecine générale

Médecine nucléaire

Médecine physique et de réadapration
Néphrologie

Newrochirurgic

Neurologie

Ophtalmologie
Orto-rhino-laryngologie

Pédiatrie

Peumologie

Médecine nucléaire

Médecine physique et de réadapiation
Neéphrologic

Nenrochimrgie

Neurologie

Ophtalmologie

010 thino laryngologic

Pédiatrie

Pneumologie

Psychiatrie

Radiodiagnostic et imaperie médicale
Rhumatologie

Sanié publique et médecine sociale

E18.  Quel était, par ordre de préférence, le TROISIEME choix de
spécialité que vous visiez aux ECN ? (Si vous n'en aviez pas, laissez le
champ libre)

Anatomie et cytologie pathologiques
Aunesthésie Réanimaion

Biologie médicale

Cardiologie et maladies vasculaires
Chirurgie de Ia face et du con

Chirurgie infantile

Chimrgie maxillo-faciale et stomatologie

Chirurgie orthopédique et rumatologie

plastique reconstructrice et esthétique
Chinurgie thoracique et cardio-vaseulaire
Chirurgie urologique
Chirurgie vasculaire
Chirnrgie viscérale et digestive

Dermatologie el vénérologie

L]
.
L]
.
0

O
0
0
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Psychiatrie
Radiodiagnostic et imagerie médicale
Rhumatologie
Santé publique et médecine sociale
E17.  Quel était, par ordre de préférence, le DEUXIEME choix de spécialité

que vous visiez aux ECN ? (Si vous n'en aviez pas, laissez le champ
libre)

Anatomie et cytologie pathologiques
Anesthésie-Réanimation

Biologie médicale

Cardiclogie et maladies vasculaires
Chirurgie de Ia Face et du cou

Chirurgic infantile

Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
Chirurgie orthopédique et rraumatologie
Chirurgie plastique reconstructrice et esthérique
Chirurgie thoracique et cardio vasculaire
Chirurgie urologique

Chirurgie vasculaire

Chirurgie viscérle et dipestive
Dermatologie et vénérologie

Oncologie

Gastro-entérologie et hépatologie
Génétique médicale

Gynécologie médicale
Gynécologie-Obstétrique

Hémarologie

Médecine inferne

Médecine du tavail

Meédecine générale

Oncologie
Gastro-entérologie et hépatologie
Génétique médicale

Gynécologie médicale
Gynécologie-Obstétrique
Hémarologie

Médecine inteme

Médecine du travail

Médecine générale

Médecine nucléaire

Médecine physique er de réadaptation
Néphrologie

Neurochimrgie

Neurologie

Ophtalmalogie
Oto-rhino-laryngologie

Pédiatrie

Premmologic

Psychiatrie

Radiodiagnostic et imagerie médicale

Rhumatologie

uté publique et médecine sociale

Partie F: Troisitme Cycle des Etudes Médicales

Ot avez-vous effectué votre stage chez le praticien de miveau 1 ? (réponse & donner  la question suivante)Oit avez vous

effecmé votre SASPAS 7
Pouvez-vous indiquer le code postal des communes dans lesquelles vous avez effecrué vorre SASPAS?

FL. Pourquoi avez-vous effectué votre internat en Auvergne ? (plusieurs
réponses possibles)

Clest voure

égion dlorigine
Pour  suivre voire conjoint(e)

Vous y avez de la famille ou des amis

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

Pour la qualité de la formation

Vous y avez un projet d'installation
Vous éles propriétaire en Auvergne

Auire

Autre

oooood

F2. Lors de quel semestre avez-vous effectué votre ler stage chez le
praticien de nivean 1 ?

2Zeme semesire
3éme semestre
4éme semestre
Stme semestre

F3. Premier cabinet

En zone urbaine : grande ville ou sa banlieue

En zone semi-rurale : ville intermédiaire

En zone rusale ou dans une petite commne

F4.  Deuxieme cabinet

En zone urbaine : grande ville ou sa banlieue
En zone semi-rurale : ville intermédiaire

En zone rurale ou dans une petite commune
F5. Troisi¢me cabinet
En zone urbaine : grande ville ou sa banlieue

En zone semi-rurale : ville intermédiaire

En zone rurale ou dans une petite commune

I
F16. Quand ?
3eme semestre
4eme semestre
Séme semestic
Geme semestre
Apres l'internat

F17. Durant votre internat, avez-vous suivi ou suivez-vous actuellement
une formation complémentaire type DESC ?
Oui
Non

F

-

8.  Quel DESC ?
Andrologie - type I

Cancérologie - type I
Hémo-rransfusion - rype I
Maladies infectieuses - type I
Médecine du sport - type T
Médecine d'urgence - type I
Médecine vasculaire - type I
Nutrition - type I
Pharmacologie - type T

Doulenr et soins palliatif - type T

Gériatrie - type 1T
F19. Durant votre internat, avez-vous effectué des remplacements en
médecine générale ?
Oui
Non

F20. O avez-vous effectué ces remplacements ?

En zone urbaine : grande ville on sa banlieue
En zone semi-rurale : ville intermédiaire

En zone rurale ou dans une petite commune

o o4O o4 d o4y

F6. Avez-vous effectué un SASPAS ?

Non
F7.  En quel semestre avez-vous effectué votre SASPAS ?
Séme semestre
Geme semestre
F8. Premier cabinet
En zone urbaine : grande ville on sa banliene
En zone semi-rurale : ville intermédiaire
En zone rurale ou dans une petite commune
F9. Deuxiéme cabinet
En zone urbaine : prande ville ou sa banlieue
En zone semi-rurale : ville intermédiaire
En zone rurale ou dans une petite commune

F10.  Troisiéme cabinet

En zone urbaine : grande ville ou sa banlicue
En zone semi-rurale : ville intermédiaire
En zone rurale ou dans une petite commune

F11.  Premier cabinet

0]
0]
U
0]
U]
L]
U
]
0]
-
L]
0]
0]

F12. Deuxiéme cabinet

F13.  Troisieme cabinet

F14.  Etes-vous retourné(e) dans le(s) méme(s) cabinet(s) que lors de votre
stage chez le praticien de niveaun 1 ?

Non
F15.  Avez-vous soutenu votre thise ?
Oui

Non

oo U o0d HEESEENEN

ooo od

F21.  Quelle quantité de remplacements avez-vous effectuée durant votre

internat ?

Moins de 5 semaines
De 52 10 semaines

Plus de 10 semaines

F22. Vousét impliqué dans un syndicat profi
SARHA) durant votre internat ? (membre actif)

1 (type

Ow
Non

F23. Etiez-vous impliqué activement dans une structure associative dans le
domaine de la santé an cours de votre internat ? (ex : humanitaire)

CHO O

[
[
O

ou [ ]
Non [
F24. Laquelle ?
F25.  Avez-vous bénéflicié d'une ou plusieurs aides financiéres au cours de
vos études ?
Non

Oui, bourse émdiante CROUS

allocation mensnelle en contrepartie d'un Cos

dEngagement de Service Public (CESP)

Oui, allocation transport par 'ARS
O, allocation transport par le CHU

Autre

Autre

F26. A quel moment avez-vous signé le Contrat d'Engagement de Service
Public ? (CESP)

Pendant I'externat

Pendant L'internat

oo
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Partie G: Pratique médicale actuelle

G1.  Quelle est votre pratique médicale actuelle ?

Pratique exclusive de la médecine générale (exercice en soins primaires, en cabinet ou centre de sanié,
en tant que remplagant ou installé, quels que soit le statut)
Pratique exclusive d'une autre activité (ex : médecine hospitalitre, médecine du sport, angiologue, PMI,

médecine scolaire, urgentiste, acupuncture, médecine humanitaire...)

Activité mixte (médecine générale + une ou phisicurs autres activités)
Je suis encore interne:

Autre

Autre

CH

G2 Sous quel(s) statut(s) exercez-vous ?
Remplagant(e) libéral(e)

Remplagant(e) salarié(e)}
Collaborateur(e) libéral(e)
Collaborateurie) salarié(e)

Installé(e)
Autre

Autre

CHI {3

G3.  Dans quel type de structure(s) exercez-vous ?
Cabinet médical individuel

Cabinet médical de groupe
Maison de santé phuridisciplinaire

Cenire de santé

oOood

PTMG (Praticiens Territoriaux de Médecine Générale)
PTMR (Praticien Territorial de Remplacement)
Aide des collectivités territoriales

Aide des services fiscaux

Non
Autre
Autre
G8.  Quel rile ces aides ont pu jouer dans votre b1
G9.  Sous quel statut I' (les) exercez-vous ?
Salarié

Libéral - Médecin 4 Exercice Particulier (MEP)

Bénévole

Auntre

Autre

CH ]

Autre

-

G4.  Si vous étes remplacant, dans quel(s) département(s) avez-vous exercé
la médecine générale depuis novembre 2019 ?

Notez le numéro du département. (ne prétez pas attention si le 0
disparait)

Plusieurs réponses possibles, i classer par ordre d'importance, en
mettant en premier le département le plus fréquenté,

Si besoin : http P fr/carte-des-dep :html

Ler dépastement

2éme département

3eme département

umdepmemem[ i
ﬁmedépmemem‘ |

G5. Quel est le code postal de la dans laquelle vous exercez ?

G6. Dans quel(s) type(s) de commune(s) exercez-vous la médecine
générale ?

En zone urbaine : grande ville o sa banlieue
En zone semi-rurale : ville intermédiaire
En zone rurale ou dans une petite commune

G7. Si vous étes installé(e) en cabinet ou en maison de santé, avez vous
bénéficié d'aide(s) a I'i llation ? Si oui, la(les)quelle(s) ?

Contrais de la CPAM :

CAIM :Contrar d'aide 4 I'installation des médecins

COTRAM: Contrat de Transition

COSCOM: Contrat de Stabilisation et de Coordination

O a

G10.  Quelle(s) est(sont) votre(vos) activité(s) salariée(s) 2

Poste hospitalier

Postc en PMI
Poste en EHPAD

Poste en médecine scolaire
Poste dans une ONG
Poste dans une clinique

Autre

Autre

G11.  Quelle(s) est(sont) votre(vos) activité(s) libérale(s) ou MEP ?
Acupuncrure

Addictologie
Allergologic

Andrologic

Angiologie

Auriculothérapic

Echographic

Homéopathic

Hypnose

Médecine agréée

Médecine aérospatiale

Médecine de la douleur et médecine palliative
Médecine du sport

Médecine d'urgence (ex - SOS médecin)
Médecine esthétique

Meédecine légale et expertises médicales

Médecine physique

O00d0o0d0o0ooooooooogn




Médecine thermale
Mésothérapie

Nutrition

Ostéopathie

Pathologie infecticuse et tropicale
Phytothérapie

Phoniarrie

Sexologie

Psychothéapie/TCC

Autre

Autre

AdUouuoodogdoad

G12.  Sous quel(s) statut(s) exercez-vous ?
Remplagant libéral

Remplagant salarié

M
Ll
Callaborateur libéral [ |
Colluborateur saluié ||
Insuallé [
e )
Autre
G13.  Dans quel type de structure exercez-vous *
Cabiner médical individuel

Cabinet médical de groupe
Maison de santé pluridisciplinaire

Centre de santé

Autre

Autre

oo

v

G18.  Quelle(s) est(sont) votre(vos) activité(s) salariée(s) ?
Poste hospitalier

Poste en PMI

Poste en EHPAD

Poste en médecine scolaire
Poste dans une ONG
Poste dans tne clinique

Auire

Autre

Aoougogo

G19.  Quelle(s) est(sont) votre(vos) activité(s) libérale(s) on MEP ?

Acupuncrure
Addictologie
Allergologie

Audrelogic
Angiologie
Auriculothérpic
Echographic
Homéopathic
Hypnose

Médecine agréée
Médecine aérospatiale

Meédecine de la douleur et médecine palliative

pooguogoaouoog

Autre

Autre

-

G14.  Si vous étes remplacant, dans quel(s) département(s) avez-vous exercé
la médecine générale depuis novembre 2017 ?

notez le numéro du département. (ne prétez pas attention si le 0
disparait)

plusieurs réponses possibles, i classer par ordre d'importance, en
mettant en premier le département le plus fréquenté

si besoin : http://les-departements.fr/carte-des-departements.html

Ler département

2éme département

3eme département

4eme département

Seme département

G15.  Si vous étes installé(e), collaborateur salarié ou collaborateur
libéral, quel est le code postal de la commune dans laquelle vous
exercez ?

G16.  Dans quel(s) type(s) de commune(s) exercez-vous la médecine
générale ?

En zane urbaine : grande ville ou sa banlieue
En zone semi-rrale : ville intermédiaire
En zone rurale ou dans une petite commune

G17.  Concernant vos autres activités, sous quel statut I' (les) exercez-vous ?

Salarié
Libéral - Médecin 4 Exercice Particulier (MEP)

Bénévole

O00 O

Médecine du sport
Meédecine durgence (ex : SOS médecin)
Médecine esthétique

Meédecine légale et expertises médicales
Médecine physique

Médecine thermale

Mésothérapie

Nutrition

Ostéopathie

Pathologie infectieuse et wopicale
Phytothétapie

Phomatrie

Sexologie

Psychothéapie/TCC

Autre

Autre

JdO000000o00o00oooo
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COTRAM: Contrat de Transition Union Généraliste (branche de In FMF)

G20. Enterme de temps de travail, quelle est la part moyenne de votre G22.  Quel réle ces aides ont pu jouer dans votre installation ?
activité de Médecine Générale ?
enre0er10% [ ]
entre 10 et 20% ﬁ
entre 20 et 30% |"_|
entre 30 et 40% [:‘
enred0ctson || (et 12 i un syndicat ?
Oui

entre 50 et 60% [:‘ D

s []
entre 60 et 70% m

: G24. Lequel / Lesquels ?

entre 70 ot 80% ﬁ MG France [ ]

enire 80 et 90% I:| lesmL [ ]

entre 90 et 100% ﬁ URPS D

G21.  Sivous étes installé(e) en cabinet ou en maison de santé, avez vous e rl

bénéficié d'aide(s) 4 I'installation ? Si oui, la(les)quelle(s) ? g

Contrats proposés par la CPAM. WFMF [

Conirat PTMR leSARHA | |

CAIM :Contrat d'aide a l'nstallation des médecins UNOF-CSMF D

COSCOM: Conirat de Stabilisation et de Coordination Autre

CSTM: Contrar de Solidarité Territonale Médecin Autre

PTMG (Praticiens Territoriaux de Médecine Générale)
PTMR (Praticien Territorial de Remplacement)
Aide des collectivités territoriales

. G25.  Etes-vous adhérent(e) i des sociétés savantes ? SI oul, lailes)quelle(s)
Aide des services fiscanx

aoodoooooooaao

"
Non Collige National de Médecine Générale (CNGE)

Autre Sociéié Frangaise de Médecine Générale (SFMG)

Autre Société de Formation Thérapeutique du Générliste (SFTG)

Institut de Recherche en Médecine Générale (IRMG)

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

Auctne

)
Autre

ooaodn

Autre
Partie H: Pratique médicale envisagée dans I'avenir H4.  Dans quel type de structure envisagez-vous d'exercer ?
Cabinet médical individuel
HI1. Envisagez-vous de modifier votre activité on vos modalités d'exercice Cabinet médical de groupe

dans les 10 ans ?

oogd

Maison de santé pluridisciplinaire

oui [
Centre de samé | |
Non [:‘
‘ )
Nesaitpas | |
H2.  Quel type d’activité professionnelle envisageriez-vous d'exercer ? Autre

Pratique exclusive de ln médecine générale (exercice en soins primaires, en cabinet ou centre de sanié,
en rant que remplagant ou installé, quels que soit le starur)

Pratique exclusive d'une autre activité (ex : médecine hospitaliére, médecine du sport, angiologue, PML
‘médecine scolaire, urgentiste, acupuncrure, médecine humanitaire...)

Activité mixte (médecine générale + une ou plusieurs autres activités)

O souhaitez-vous exercer la médecine générale ?
Ne sais pas encore
Dans Ia région de votre intemat

CH I

Aurre
Dans la région de votre exterat (si elle est différente de celle de votre internat}

Autre

Dans votre région de naissance (si elle est différente de celles de vos études de médecine)
Dans la région qui offrira la meilleure oppormnité

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

CHOF R FF

Te 1 sais pas encore
H3.  Seus quel statut envisagez-vous d'exercer ?

Hé6. Dans quel département envisagez-vous d'exercer la médecine générale
2

Remplagant libézal

Notez le uméra du département

oo

Remplagant salarié

1 vous ne savez pas encare, vous pouvez nofer “je ne sais pas encare” dans le premies choir

Collaborateur libéral i besoin  hiip:/es-d em cpastemerns ol
Ler choix |

Collaborateur salarié

Tnstallé Eventuel 2¢me choix |

[

Eventuel 3éme choix I |

57



u7. Dans quel(s) type(s) de commune(s) envisagez-vous d'exercer la
médecine géné

ale ?

En zone urbaine : grande ville ou sa banliene
En zone semi-mrale - ville intermédiaire
En zone murale ou dans une petite commune

H8.  Eventuellement, pourriez-vous déja donner le code postal de la
commune dans laquelle vous souhaitez exercer ?

HY. Envisagez-vous de devenir Maitre de Stage Universitaire (MSU) ?

Ne sait pas
H10. Sous quel statut envisagez-vous de I' (les) exercer ?
Salarié

Libéral - Médecin i Exercice Particulicr (MEP)

L]

1]

Benvole ||
Autre
HI11. Envisagez-vous de devenir Maitre de Stage Universitaire (M ?
Oui
Non [:
Ne sail pas

HI12. Quelle(s) serai(en)t votre(vos) activité(s) salariée(s) envisagée(s)?

Poste hospialier
Postc cn PMI

Poste en SSR ou en EHPAD
Poste en médecine scolaire
Poste dans une ONG

Poste dans une clinique

Paihologic infectieuse et ropicale
Phytothérapie

Phoniarrie

Sexologie

Psychothéapie/ TCC

Autre

Autre

n
0

0O

gogg

1]

H14. Sous quel statut envisagez-vous d'exercer 7

Remplagant libéral
Remplagant salarié
Collaboratcur Libéral
Collaborateur salarié
Tnstallé

Autre

Autre

oo

Dans quel type de strncture envisagez-vous d'exercer ?

Cabinet médical individuel
Cabinet médical de groupe
Maison de santé pluridisciplinaire
Centre de santé

Autre

Autre

ogoo

]

Poste de chef de clinique (CCU-MG) ||

Poste de chargé ou attaché d'enseignement D

o

Autre

HI13. Quelle(s) serai(en)t votre(vos) activité(s) libérale(s) ou MEP
envisagée(s) 7

[

Acupuncture

Addictologie

Allergologie

0

Andrologie

Angiologie
Auriculothérapie
Echographie

Homéopathie

oo

Hypnose

Meédecine agréée

Médecine aérospaiale

10

Meédeceine de la douleur et médecine palliative

Médecine du spart
Médecine durgence (ex : SOS médecin)
Médecine esthétique

Médecine lépale et expertises médicales

oot

Médecine physique

Meédecine thermale

Mésothérapie

Nutrition
Ostéopathie |

10 0]

H16. Ou souhaitez-vous exercer la médecine générale ?

Dans I région de votre internat

Dauns la région de votre extemal (si elle est différente de eclle de votre ntemat)

Dans votre région de naissance (si elle est différente de celle(s) de vos éudes de médecine)
Dans Ia région qui offrira Ia meilleure opportumité

Dans la région dexercice de votre conjointe

Je ne sais pas encore

H17. Dans quel département envisagez-vous d'exercer Ia médecine générale
2

Notez le waméro du diparienent.

i vous ne savez pas encore; vous pouvez noter " ne sais ps encare” dans le premier choix

i besoin - hupp fréear "

ler choix.

Evenruel 2&me choix ‘

Evenruel 3¢me choix ‘

HI8. Dans quel(s) type(s) de comm
médecine générale ?

10(s) envisagez-vous d'exercer la

En zone urbaine : grande ville ou sa banlicue

ville intermédiaire

En zone semi-rura
En zone rurale ou dans une petite commune

H19. Eventuellement, pourriez-vous déji donner le code postal de Ia
commune dans laguelle vous haitez exercer ?

agez-vous de devenir Maitre de Stage Universi e (MSU) ?

Oui
Non

Ne sait pas encore

H21. Concernant I'(les) autre(s) activité(s), sous quel statul envisagez-vous
del' (les) exercer 7

Salarié
Libéral - Médecin 4 Exercice Particulier (MEP)

Bénévole
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Autre U Médecine aérospatiale
Autre Meédecine de la douleur et médecine palliative

Meédecine du sport

Médecine durgence (ex : SOS médecin)
Médecine esthétique

H22.  Quelle(s) serai(en)t votre(vos) activité(s) salariée(s) envisagée(s)? Médecine légale et expertises médicales

Poste hospitalier
Médecine physique

Poste en PMI
Médecine thermale

Poste en SSR ou en EHPAD

Mésothérapie
Poste en médecine scolaire
Nurrition
Poste dans une ONG
Ostéopathie
Poste dans une clinique
Pathologic infecticuse et tropicale
Poste de chef de clinique (CCU-MG)

dO0000o00gond

AdO000ooooooooooood

Phytothérapie

Poste de chargé ou attaché d'enseignement
Pheniatrie

Autre
Sexologie

Autre

Psychothéapie/TCC
Autre

Autre

H23.  Quelle(s) serai(en)t votre(vos) activité(s) libérale(s) ou MEP
envisagée(s) ?

Acupuncture
Addicrol
B Partie I: Pour finir...
Allergologie
Bkl 11, Souhaitez-vous étre destinataire des emails d'information sur les
résultats de I'étude ?
Angiologie

Auriculothérapic
Non

1

Echographie
Homéopathie

Hyprose

OO00O0O0OoOoo0onOon

Médecine agréce

12. Merci d'avoir pris le temps de répondre i ce questionnaire,

‘Vous pouvez éventuellement laisser un commentaire, si vous le
souhaitez.

Un grand merci pour ta préciense contributiuon a ce travail !

Nous ne manquerons pas de te tenir informé(e)s de ces résultats.
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Annexe Il : Les modifications apportées au Questionnaire initial d’inclusion

Question 19. E1 Année d’obtention du baccalauréat : entre 1995 et 2010 ( VS entre 1995 et
2008).

Question 26. E8 Année d’entrée en premiére PCEM1 : entre 1995 et 2010 ( VS entre 1995 et
2008).

Question 37. F1 Pourquoi avez-vous effectué votre internat en Auvergne (VS Haute

Normandie).

Question 61. F22 Etes-vous impliqué dans un syndicat professionnel (type SARHA) (VS type
SIREHN-IMG, Orphéon).

Question 89. G24 Quels syndicats ? (listes avec les syndicats régionaux et nationaux).
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Annexe Il : Mél de lancement du questionnaire et relance

Le 22 mars 2021,
Bonjour,

Je suis Albane Méplain (de Fressanges), médecin remplagante. Si tu ne me connais pas, sache que je
fais partie de la méme promotion que toi !

Je te contacte dans le cadre de ma these. Il s'agit du suivi d'une cohorte constituée par les jeunes
médecins ayant commencé leur internat en novembre 2016, dont nous faisons partie ! Elle s’adresse
donc a TOUS les membres de notre promotion.

L'objectif de cette thése : mettre en évidence les facteurs influengant le parcours professionnel des
jeunes médecins généralistes. Elle s’inscrit dans un projet a I'échelle nationale de suivi de cohortes.

Pour ce faire, je lance un questionnaire. Voici le lien :
https://docteurmeplain.limequery.com/833156?lang=fr

Les données sont anonymes ; le temps de réponse au questionnaire est d'environ 10 minutes. Ne te
fie pas a la barre d'avancement car il y a des renvois automatiques.

Le recueil des réponses étant assez court (2 semaines), je t'enverrai 3 mails de relance.

N'hésite pas a me contacter si tu rencontres des difficultés avec le questionnaire ou si tu veux en
savoir plus sur ce projet.

Je te remercie d'avance pour ta précieuse contribution a ce travail !

Albane.

Le 26 mars 2021,
Bonjour a tous !

--> Si tu as déja répondu au questionnaire : un grand merci !! Le message suivant ne t'est pas destiné,
donc n'en tiens pas compte.

--> Si tu n'as pas encore répondu au questionnaire : je t'invite a le faire des maintenant, cela ne te
prendra que 10 minutes !

Voici le lien : https://docteurmeplain.limequery.com/833156?lang=fr

Pour rappel : les données sont anonymes ; le temps de réponse au questionnaire est d'environ 10
minutes. Ne te fie pas a la barre d'avancement car il y a des renvois automatiques.

Le recueil des réponses étant assez court (2 semaines au total), je t'enverrai 2 mails de relance.

N'hésite pas a me contacter si tu rencontres des difficultés avec le questionnaire ou si tu veux en
savoir plus sur ce projet.

Je te remercie d'avance pour ta précieuse contribution a ce travail !

Albane.
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SERMENT D’HIPPOCRATE

(Conseil national de I'ordre des médecins)

SERMENT D'HIPPOCRATE

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

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

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

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances
pour forcer les consciences.

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

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recu(e) a
I'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
corrompre les moeurs.

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

Je préserverai l'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.

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

Nom, Prénom Signature
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SERMENT D'HIPPOCRATE

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

Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent et je n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon
travail. Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les
moeurs ni a favoriser le crime.

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

Que les HOMMES m'accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses. Que je sois
couvert d'OPPROBRE et méprisé de mes confreres si j'y manque.

Nom, Prénom Signature
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