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I- Introduction

1) Médecine générale et role du médecin généraliste en France

La médecine générale est la spécialité clinique centrale dédiée aux soins de santé primaire.
Elle se distingue par son approche ambulatoire, offrant des services de proximité, en lien
direct avec le lieu de vie du patient et/ou sa communauté. Ces soins, accessibles sans tri
préalable, répondent aux besoins de santé a tous les stades des pathologies, qu’elles soient
naissantes ou avancées. Ce champ d’activités large et diversifié est faconné par la formation

du médecin mais également par les attentes et les besoins croissants de la population.[1]

Dans ce cadre, le role et la place du médecin généraliste ne cessent d’évoluer, s’orientant vers
une prise en charge globale des patients. L’intégration croissante des outils diagnostiques et
thérapeutiques numérisés ainsi que le partage des taches avec d’autres professionnels de santé
s’inscrivent dans une logique de coordination [2;3]. Cette collaboration interprofessionnelle,
souvent orchestrée au sein de structures médicales dédi€es, tend a se généraliser a travers les
territoires. Ainsi, au-dela de son role de soignant, le médecin généraliste devient un référent

privilégié du patient, guidant celui-ci tout au long de son parcours de soin [4].
Les missions du médecin généraliste s’articulent autour de cinq points essentiels.

Premiérement, la rencontre avec le patient permet de créer un dialogue singulier, fondé sur
une écoute attentive des plaintes et des attentes du patient. Ce temps d’échange est le socle de
la relation thérapeutique. Deuxiémement, le parcours de soins coordonné sous la
responsabilit¢ du médecin traitant vise a harmoniser les interventions des différents
professionnels de santé dans un souci de rationalisation et d’optimisation des soins.
Troisiemement, la tenue rigoureuse du dossier médical, y compris le Dossier Médical Partagé
(DMP), s’impose comme une pierre angulaire de cette coordination, facilitant la tragabilité et
I’acceés aux informations médicales. Quatriemement, ['usage d'outils de communication
sécurisés, tels que les messageries électroniques ou les conférences téléphoniques, se révele
indispensable pour fluidifier les échanges entre les professionnels impliqués dans la prise en
charge du patient. Enfin, cinquiémement, 1’organisation des soins repose sur les compétences
spécifiques développées en médecine générale, permettant une prise en charge globale du

patient par une réponse adaptée et holistique [5].


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=S9tBdz

Ainsi en France, le médecin généraliste occupe une position pivot et centrale dans le systéme
de santé. Premier point de contact pour les patients, il permet une prise en charge globale,
continue et accessible. Garant de la qualit¢ des soins, il assure un suivi constant et
personnalisé, tout en veillant a I’accessibilité des services médicaux pour tous.

Sa fonction de coordination revét une importance particuliere dans le suivi des patients
atteints de maladies chroniques. Par ailleurs, son implication dans la permanence des soins
garantit la  continuit¢ des services de santé, assurant une prise en charge efficace et

ininterrompue.

1.1) Cadre 1égal

L'activité des médecins généralistes en France est encadrée par un ensemble de lois, décrets,
et accords conventionnels qui définissent leurs responsabilités, les modalités d'exercice, et les
obligations professionnelles. Ces textes visent a garantir une offre de soins de qualité,
accessible et coordonnée, tout en s'adaptant aux évolutions du systéme de santé et aux besoins

de la population.
1. Code de la Santé Publique (CSP)

° Article L1411-11 [1] : Décrit les soins de premier recours, incluant la prévention, le
dépistage, le diagnostic, le traitement, le suivi des patients, I'administration des médicaments,
l'orientation dans le systéme de soins, et I'éducation pour la santé.

° Article L4130-1 [6] : Enonce les missions du médecin généraliste, telles que
contribuer a I'offre de soins ambulatoires, orienter les patients, coordonner les soins, appliquer
des protocoles de soins prolongés, synthétiser les informations de santé et former les

stagiaires.
2. Loi HPST (Hopital, Patients, Santé et Territoires, 2009) [7]

° Agences Régionales de Santé (ARS) : Régulent l'offre de soins et veillent a
I'application des politiques de santé régionales, avec lesquelles les médecins généralistes

doivent se coordonner.



° Maisons de Santé Pluridisciplinaires (MSP) : Encourage la collaboration entre
médecins généralistes et autres professionnels de santé¢ pour offrir des soins coordonnés de
proximité.

° Dossier Médical Personnel (DMP) : Promeut l'utilisation du DMP pour améliorer la

continuité et la coordination des soins, avec un rdle central pour le médecin généraliste.
3. Loi de Modernisation du Systéme de Santé (2016) [8]

° Renforcement de la prévention : Encourage les médecins généralistes a intensifier les
actions de prévention et d'éducation a la santé, comme la vaccination et le dépistage des
maladies chroniques.

° Accés aux soins : Prévoit des mesures pour lutter contre les déserts médicaux, incluant

des incitations financieres pour les médecins exercant dans les zones sous-dotées.
4. Décrets et arrétés

° Décret n°2004-252 (19 mars 2004) [9] : Définit les conditions d'installation et
d'exercice des médecins généralistes, incluant les obligations de formation continue.
° Décret n° 2010-809 du 13 juillet 2010 [10]: Précise les modalités d'organisation et de

rémunération des gardes et astreintes des médecins généralistes.
5. Convention Médicale

° Convention 2016-2021 [11]: Accord entre les syndicats de médecins libéraux et
I'Assurance Maladie, régissant les honoraires, les obligations de service public, et les
incitations a la qualité¢ des soins, incluant les rémunérations sur objectifs de santé publique

(ROSP).

Les lois et décrets encadrant l'activité des médecins généralistes en France visent a structurer
leur role et leurs responsabilités, en mettant 1'accent sur l'accessibilité, la qualité des soins et

la coordination avec les autres acteurs du systeme de santg.


https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000022484932

La marguerite des compétences en médecine générale est un modele qui représente les
compétences variées que doit maitriser un médecin généraliste [12]. Elle se compose d’un
coeur symbolisant les valeurs centrales comme la relation médecin-patient et une approche

globale du patient, entouré de pétales représentant des compétences spécifiques, telles que :

° la gestion des maladies,

° la communication,

° la gestion de l'incertitude,

° le suivi a long terme,

° la formation continue,

) et la coordination des soins.

Chaque pétale illustre une dimension essentielle de l'exercice du médecin généraliste.
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Figure 1- Marguerite des compétences du médecin généraliste [12]
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2) Le Numérus clausus en médecine :

Le numerus clausus désigne un quota fixe d'étudiants admis chaque année dans certains
cursus, principalement dans les professions de santé réglementées [13].

Dans un article de 2008, le professeur de sciences politiques Patrick Hassenteufel souligne
que le syndicalisme des médecins libéraux, formé a la fin du XIXeme siecle, s’est organisé
autour de revendications visant a protéger leurs intéréts économiques et a maintenir un
monopole sur les soins. Historiquement, la profession médicale a cherché a limiter son propre

nombre afin de garantir des revenus suffisants [14].

Ce n’est qu’en 1971, suite a une mobilisation du monde médical et politique, que le numerus
clausus a été instauré, dans le but de restreindre I’accés aux études médicales, de fixer un
nombre limité de médecins formés annuellement en France et de réduire les dépenses en santé

[15].

Numerus clausus national pourvu en médecine depuis 1972

Source ! Drees, Dossiers de la Drees, n® 76, mars 2021

Figure 2 - Numérus clausus national pourvu en médecine depuis 1972 [16]

Le numerus clausus influence donc les effectifs de médecins en activité et dans le futur.
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Pendant les premicres années de sa mise en place, jusqu’en 1977, 8 500 places par an environ
étaient offertes pour ’entrée dans les études de médecine. Ce chiffre a ensuite diminué de
maniére significative, atteignant un minimum de 3 500 places par an en 1993. Ce niveau
réduit a perduré pendant cinq années avant d’étre progressivement augmenté pour compenser
les départs en retraite des médecins formés avant la mise en place du numerus clausus. La
hausse des places a été marquée entre 2000 et 2005, puis a ralenti jusqu’au milieu des années
2010, avant de repartir a la hausse [16].

Ainsi le numerus clausus, en limitant le nombre d'étudiants admis en faculté de médecine, a
des répercussions significatives sur la démographie médicale, affectant la répartition et la

disponibilité des professionnels de santé sur ’ensemble du territoire.

3) La démographie médicale en 2024

En hausse continue depuis 2013, le nombre de médecins en activité pour 100 000 habitants
était de 339 médecins pour 100 000 habitants en 2023. Pour la premicre fois depuis 2013, la
densité médicale diminue et ce nombre est réduit de 8% en 2024 pour atteindre 311 médecins

pour 100 000 habitants [17].

Le nombre de médecins devrait atteindre son plus bas niveau en 2024.

Selon les projections du service statistique du Ministere de la santé et de la Prévention, la
densité médicale en France ne retrouvera son niveau de 2023 qu’aux environs de 2034. Cette
diminution du nombre de médecins par habitant est due a un effet ciseau entre 1’augmentation

de la consommation de soins et la stagnation du nombre de médecins [17].

L’évolution de la consommation des soins cumulée au vieillissement de la population, se
traduira par une augmentation des besoins de soins supérieure a 1’évolution des capacités de

prise en charge et risque de renforcer les problémes d’acces aux soins [18].

Si le nombre de médecins va probablement diminuer dans la mesure ou le numerus clausus ne
compense pas mieux les cessations d’activité et les départs a la retraite, le temps médical

consacré au malade est encore plus gravement menace.
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Cette situation résulte de plusieurs causes :

- le nombre important de jeunes médecins qui ne souhaitent pas s’installer et n’assurent que
des remplacements, c’est-a-dire une activité médicale discontinue et partielle (en 2019, 24 %
des médecins nouvellement inscrits au tableau de I’Ordre des médecins frangais ont déclaré
une activité intermittente de remplacements [19]), phénoméne qui s’observe également a

I’international [20].

- la féminisation du corps médical (parmi les jeunes médecins généralistes de moins de 40
ans, les femmes représentaient 65% en 2020 [21]). L’activité médicale des femmes qui
doivent faire face a leurs charges familiales est dans 1’ensemble inférieure a celle de leurs

confreres [22].

- De plus en plus de jeunes médecins optent pour un rythme de travail moins intense, par
rapport a leurs ainés, afin de préserver un meilleur équilibre entre vie professionnelle et vie
personnelle. Ce phénomeéne est li¢ a la notion de “work-life imbalance”, définie par une
difficulté a gérer les exigences professionnelles et personnelles de manicre équilibrée.

Selon Brough et al. (2020), la “work-life imbalance” découle souvent de longues heures de
travail, d'une forte charge de responsabilités et d'un manque de flexibilité dans les horaires, ce
qui peut générer stress et épuisement chez les médecins généralistes [23].

En réponse a ces pressions, de nombreux jeunes médecins privilégient des conditions de
travail plus souples, telles que le statut de médecin salarié, qui leur permet de mieux gérer
leur qualité de vie et de réduire I'impact négatif du travail sur leur bien-étre personnel. Ce
changement de mentalit¢ marque une rupture avec les pratiques traditionnelles des
générations précédentes, qui €taient davantage axées sur un engagement professionnel intense

[24].

- le poids croissant des taches administratives chronophages [25]. La charge administrative du
médecin généraliste représente toutes les tiches administratives, non médicales, dévolues au
médecin généraliste dans l’exercice de ses fonctions. Elles comprennent entre autres la
gestion des dossiers patients, les courriers, la rédaction des certificats, les arréts de travail, les
prises de rendez-vous, les commandes de produits, la comptabilité, I’informatisation et le lien
avec les caisses d’assurance maladie et ’ARS. Selon les estimations, entre 22 et 33 % du
temps de travail des médecins généralistes seraient consacrés a des tdches non médicales [26].

Pour pallier ces difficultés, ['une des solutions proposées a été le transfert des taches
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administratives a des collaborateurs non médicaux. Ce transfert peut effectivement avoir une
certaine efficacité mais il n'apporte qu’une amélioration partielle car la plupart des taches
administratives doivent étre impérativement effectuées par un médecin. Sauf dans le cas des
maisons meédicales, la majorit¢ des cabinets de médecine générale ne dispose pas d’un
secrétariat ou, plus généralement, de collaborateurs non médicaux sur qui décharger une

partie au moins des activités administratives [27].

4) Manque d’attrait pour la médecine générale en France a I’heure actuelle

La situation de la médecine générale en France devient de plus en plus préoccupante.
Les médecins généralistes ont le sentiment que leur activité est méconnue, voire mésestimée,

et que leurs compétences sont mal utilisées [28].

La médecine générale est souvent considérée comme une voie de second choix, une spécialité
par défaut vers laquelle sont orientés les étudiants a qui le rang de classement ne laisse pas
d’autres possibilités. La décision de la ranger parmi les spécialités a corrigé en partie cette
situation [29].

Par ailleurs, la société francaise évolue et la médecine générale ainsi que les autres spécialités

sont contraintes de faire face a cette évolution.

Quant aux taches administratives des médecins généralistes, elles nécessitent actuellement
plusieurs heures par semaine et leur importance, leur multiplicité et leur diversité ne cessent

de s’accroitre [25].

5) L’inégale répartition de I’offre de soins

L’inégale répartition de 1’offre de soins sur le territoire national est préoccupante et s’est
accrue ces derniéres années [30]. Les zones sous médicalisées, souvent désignées par
I’expression « déserts médicaux » par les médias, ne se limitent pas aux régions rurales
isolées. Elles touchent également les centres des grandes villes ou le colit de I’immobilier
rend inaccessible 1’acquisition ou la location de locaux professionnels. Certaines banlicues

sont également «médicalement désertées », mais pour des raisons de sécurité [31].
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Pour remédier a cette inégalit¢ de 1’offre de soins, des mesures contraignantes ont été
proposées mais souvent €cartées, comme le recommandait I’ Académie nationale de Médecine
des 2007 [32]. Ces mesures risquaient d’étre inefficaces, notamment pour les jeunes
médecins, dont certains envisageaient de renoncer a la pratique médicale si leur lieu
d’exercice les ¢loignait de leur domicile ou ne garantissait pas des services essentiels tels
qu’une scolarité de proximité pour leurs enfants.

Diverses mesures incitatives ont €t€ mises en avant pour encourager les jeunes médecins a
s’installer dans certaines zones et améliorer leurs conditions d’exercice professionnel [33].
Cela passe notamment par la création de maisons médicales, considérées comme 1’'une des
solutions les plus prometteuses. Par ailleurs, plusieurs types d’aides, correspondant a des
modalités trés diverses, ont été établis en contrepartie d’un engagement a s’installer dans des

régions médicalement sous dotées.

6) Aides a I’installation des médecins généralistes dans les Hauts-De-France

6.1) Zonage des médecins libéraux

Le zonage des médecins libéraux en France constitue une mesure mise en place par les
autorités de santé pour réguler l'installation des médecins, en particulier des généralistes, afin
de répondre aux problémes de répartition inégale des professionnels de santé sur le territoire.
Ce dispositif, encadré par I'Agence Régionale de Santé (ARS), vise a lutter contre 1’inégalité
de répartition de ’activit¢ médicale, quand 1'offre de soins est insuffisante par rapport a la

demande [34].

Trois catégories de zones sous-dotées ont été définies [35 ; 36]

° ZIP (Zone d’Intervention Prioritaire) :
Ces zones sont identifiées comme étant les plus déficitaires en termes d’offre de soins. Les
médecins qui s'y installent peuvent bénéficier d'aides financiéres substantielles, telles que des

exonérations fiscales et des primes d'installation

° ZAC (Zone d’Action Complémentaire) :
Bien que moins prioritaires que les ZIP, ces zones nécessitent tout de méme une attention
particuliére pour éviter une future désertification médicale. Les médecins y sont encouragés

par des aides, mais celles-ci sont moins importantes que celles des ZIP
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° ZAR (Zone d’Accompagnement Régional) :

Ces zones bénéficient de mesures pour stabiliser 1'offre de soins et éviter une dégradation de
la situation médicale.

La spécificité des Hauts-de-France réside dans la création des ZAR qui ciblent des territoires
nécessitant une vigilance quant a 1’offre de soins, bénéficiant ainsi d’aides régionales pour
maintenir et installer des professionnels de santé. Les aides y sont généralement plus limitées

et ciblées.

L’identification de ces nouveaux territoires a fait 1’objet de nombreux échanges avec les

représentants des médecins.

Image 1 - Zonage des médecins généraliste dans les Hauts-De-France en 2022 (données de

I’ARS [36])

6.2) Dispositifs d’aides mis en place

De nombreux dispositifs d’aides visant a corriger les disparités dont souffrent les territoires
les plus démunis, qu'ils soient ruraux ou zones urbaines sensibles, ont été instaurés sous

diverses formes [35; 36], on y retrouve :

° des aides financicéres directes : primes d’installation ou de maintien pour les
professionnels de santé, financées par des collectivités territoriales, sous réserve d’une
période minimale d’exercice (3 a 5 ans).

° des aides matérielles : prise en charge des frais liés a I’activité de soins ou mise a

disposition de logements et locaux professionnels.
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° des exonérations fiscales et sociales : en Zones de Revitalisation Rurales (ZRR), les
nouveaux cabinets médicaux bénéficient d’exonérations d'imp0ts et de charges pour cinqg ans.
° des aides pour les remplacements : exonérations fiscales sur les revenus des astreintes
en zones déficitaires, et aides financieres pour les remplacements en milieu rural.

° un soutien a I’exercice en groupe : majoration des consultations de 20 % pour les

médecins travaillant en cabinet de groupe.

L’efficacité de ces dispositifs pour améliorer 1'acceés aux soins dans ces zones reste cependant

a évaluer.

7) Orientation des médecins généralistes en Picardie en 2007

Dans le cadre de sa these publiée en 2007, le Dr Michéele Pocholle-Chebboubi s'est intéressé
au devenir professionnel et personnel des 112 "résidents" (internes) de médecine générale
issus des promotions 2004-2005 [37].

Cette recherche visait a explorer les trajectoires professionnelles ainsi que les dimensions
personnelles de ces jeunes médecins, offrant ainsi un éclairage sur leur transition de la

formation a la pratique médicale indépendante.

Les résultats de cette étude ont révélé que cette population présentait une mixité équitable,
incluant une proportion significative de Picards d’origine.

Une grande majorité de ces internes ont choisi de vivre et travailler en Picardie sans intention
de quitter la région. Les quelques départs observés étaient principalement motivés par des
raisons personnelles et non par des considérations liées a leur activité professionnelle.

Par ailleurs 1’étude a mis en lumiere I'inégale répartition des jeunes médecins entre les
différents domaines d’activités offerts par la médecine générale. En effet, prés de la moitié
d’entre eux exercaient en tant que remplacants, plus d’un tiers exercaient dans un
¢tablissement hospitalier tandis qu’une faible proportion avait ouvert son propre cabinet.
Ainsi, trés peu de jeunes diplomés envisageaient de s’installer en libéral en 2007 citant
comme freins a [’installation: I’isolement, des horaires contraignants et une charge

administrative importante.

L’analyse a conclu que ce n’était pas la fuite des jeunes médecins vers d’autres régions qui

appauvrissait la médecine générale en Picardie, mais plutét le manque de nouvelles
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installations confirmant ainsi des causes déja établies sur les disparités démographiques de

I’époque.

8) Quelques points sur la démographie médicale en 2007
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Figure 3- Evolution du nombre de médecins en France métropolitaine selon différentes

sources [38]

Au ler janvier 2007 les données relatives a la France métropolitaine indiquent un total de 202
565 médecins pour Adeli, 208 191 médecins pour 1’Ordre National des Médecins et 191 000
médecins estimés d’apres les tendances issue des données des enquétes Emploi (2 1’exclusion

des internes) [38].

8.1) Disparités territoriales nationales en 2007

En 2007 la France se caractérise moins par une insuffisance globale de praticiens que par leur
inégale répartition tant territoriale que disciplinaire [39].

Les médecins disposaient alors du libre choix de leur lieu d’exercice entrainant de fortes
disparités de densité médicale. Selon le fichier SNIR 2007 de la CNAMTS (Caisse Nationale
de 1'Assurance Maladie des Travailleurs Salariés) , la densité des omnipraticiens libéraux qui

¢tait en moyenne de 100 pour 100 000 habitants en France chutait a 75 en Seine Saint Denis
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tout en atteignant 136 dans les Pyrénées Orientales. La densité des spécialistes libéraux qui
¢tait de 88 pour la France, tombait a 34 en Lozeére et culminait a 244 a Paris [39]. Cette
répartition géographique des médecins libéraux reflétait un héliotropisme marqué, illustrant
une opposition nette entre le Nord et le Sud du pays , a ’exception de 1’Ile-de-France. Les
zones rurales isolées et la périphérie de certaines villes étaient particulieérement touchées par

ces déséquilibres.

8.2) Des déséquilibres entre les spécialités en 2007

La forte croissance du nombre de meédecins (en ville et a I’hopital) en 2007 s’est
accompagnée d’une augmentation encore plus marquée du nombre de spécialistes qui
représentaient alors 51 % de la population médicale. Parmi les médecins libéraux, bien que
les effectifs des spécialistes (53 645 selon la CNAMTS au 31 décembre 2007), soient restés
inférieurs a ceux des omnipraticiens (60 970 dont 54 297 généralistes), leur progression était
notable [40]. Cependant, les effectifs des différentes spécialités n’évoluaient pas au méme
rythme. En effet, la médecine générale était confrontée a un vieillissement des praticiens,

rendant nécessaire la prise de mesures pour attirer les nouvelles générations.

La médecine générale souffrait également d’une désaffection marquée alors qu’elle était
reconnue depuis 2004 en tant que spécialité. En témoignaient, par exemple, les affectations en
troisieme cycle des études médicales suite aux épreuves classantes nationales (ECN) de 2004,
2005 et 2006, ou les centaines de postes non pourvus ont été, pour la quasi-totalité, des postes

en médecine générale [41].

Or, médecin de premier recours, le généraliste est le maillon essentiel dans le parcours de soin
coordonné. Il y avait 1a un paradoxe fort entre la désaffection vis-a-vis de cette spécialité et

les attentes a I’égard du généraliste pour la rationalisation et 1’optimisation des soins.

8.3) Et en Picardie ?

En 2007, la diminution du nombre de médecins généralistes qui a marqué la démographie
médicale en France dans certaines régions, a fortement touché la Picardie [42]. Cette
diminution était due a plusieurs facteurs, notamment le vieillissement de la population
médicale, le manque d'attrait pour la médecine générale parmi les nouveaux diplomés et la

concentration des médecins dans les grandes villes et les zones urbaines.
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De plus, la Picardie était confrontée a des défis particuliers avec notamment une population

vieillissante nécessitant des soins de santé plus importants.

9) Evolution du parcours étudiant du médecin généraliste en France entre 2004 et 2017

Depuis 1’étude précitée menée en 2007, le parcours de formation des médecins généralistes en
France a connu des évolutions significatives tant sur le plan académique que pratique [43].

Parmi les principales modifications, on peut noter:

1. Réforme du premier cycle

En 2004, les études de médecine débutaient par une année commune appelée PCEMI
(premiere année du premier cycle des ¢tudes de médecine), a l'issue de laquelle, les étudiants

passaient un concours sélectif pour accéder a la deuxiéme année (PCEM?2).

Concernant la promotion ECN 2017, le concours d’entrée en Médecine avait lieu a l'issue de
la PACES (Premicre année commune aux ¢tudes de santé), mise en place en 2010, avec un

concours ¢largi aux autres filieres de santé (dentaire, pharmacie, maieutique) [44] .
2. Stages et apprentissage pratique
En 2004, bien que des stages étaient intégrés au cursus, I’accent était mis sur la théorie.

Pour les internes de la promotion ECN 2017, une réforme des stages a ¢té¢ mise en place en
2013, pour intégrer davantage d'apprentissages pratiques des les premiéres années, avec une
augmentation des stages cliniques en milieu hospitalier et ambulatoire [43]. La Réforme du
troisieme cycle de 2017 rend obligatoire le SASPAS (Stage Ambulatoire de Soins Primaires

en Autonomie Supervisée) offrant ainsi une plus grande autonomie a I’interne.

3. Concours de I’internat et Examen Classant National (ECN)

En 2004, les étudiants passaient le concours de l'internat a la fin de la sixiéme année et la
spécialité¢ choisie dépendait du rang de classement obtenu au concours. Le concours de

I’internat sera supprimé en 2005 et remplacé par I’examen classant national (ECN) [45].
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Pour la promotion ECN 2017, ’ECN a évolué pour inclure des épreuves plus variées, telles
que la lecture critique d'articles (LCA) et des dossiers cliniques progressifs (DCP), afin de

mieux évaluer les compétences cliniques et théoriques des étudiants.

4. Numérisation et accés aux ressources
En 2004, les ressources numériques et I'apprentissage en ligne étaient peu développés.

Pour la promotion ECN 2017, I’acceés a des ressources en ligne, a des plateformes de
formation et a des simulations virtuelles s’est considérablement accru, facilitant ainsi

l'apprentissage et 'acces a l'information.

A partir de la rentrée universitaire de Septembre 2023, la maquette de 1’internat de médecine
générale en France est passée de trois a quatre ans. Cette réforme s’inscrit dans le cadre des
évolutions du troisieme cycle des études médicales et vise a renforcer la formation des futurs
médecins généralistes, en leur permettant d’acquérir des compétences pratiques plus
approfondies, notamment en milieu rural et dans les structures sous-dotées [43]. Les médecins
de notre étude ne sont pas concernés par cette réforme, qui marque néanmoins un tournant

dans la formation des médecins généralistes.

En somme, le parcours étudiant pour devenir médecin généraliste en France a connu une
transformation notable entre 2004 et 2017, avec des réformes visant a moderniser et a adapter
la formation aux exigences contemporaines de la pratique médicale. Ces changements ont
principalement concerné l'amélioration de l'apprentissage pratique, la diversification des
épreuves d'évaluation, l'intégration de compétences transversales et une meilleure préparation

a ’exercice en milieu ambulatoire.

10) Justification de I’étude

Quelle évolution peut-on constater, 15 ans apreés ce premier travail de thése? Quelle est
I’activité actuelle des médecins généralistes ayant passé les ECN en 2017 et ayant réalisé leur

internat a la faculté de médecine d’ Amiens ? Quels facteurs ont influencé ces choix?

En parall¢le, nous comparerons I’activité des médecins généralistes en 2024 a celle de leurs
prédécesseurs diplomés en 2007, afin d’identifier les évolutions de 1’exercice médical au

cours des quinze derni¢res années. Cette comparaison permettra également d'explorer les
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motivations et les contraintes ayant influencé leurs choix professionnels, en lien avec les

changements organisationnels survenus dans le systéme de santé.

Connaitre les facteurs qui entrent en comptent dans I’activité professionnelle des médecins
généralistes permettrait d’évaluer les leviers dont pourraient disposer les politiques de santé

publique afin d’améliorer la démographie médicale.

II- Matériel et méthode :

1) Type d’étude et objectifs:

Cette étude quantitative descriptive transversale a ét¢ menée pour analyser les profils, les
lieux d’exercice et les choix d’activité des médecins généralistes de la promotion des ECN de

I’année 2017, ayant effectu¢ leur internat de médecine générale a Amiens.

L’objectif principal de cette recherche était de dresser un état des lieux de ’activité des
médecins généralistes en 2024.

Les objectifs secondaires étaient :

1) De comparer ’activité des médecins généralistes en 2024 (de la promotion ECN 2017) et
celle des médecins généralistes en 2007 (des promotions 2004-2005)

2) D’explorer les raisons ayant motivé le choix en termes d’activité des médecins généralistes

en 2024

Pour atteindre ces objectifs, un questionnaire a été diffusé aupres des médecins concernés.
Le questionnaire tout en reprenant les items clés du questionnaire mis en place par le Dr

Pocholle-Cheboubi en 2007, a été actualisé en 2024.

2) Population cible

Criteres d’inclusion:
Les participants devaient avoir passé les ECN en 2017 et réalisé leur internat de médecine
générale a I’Université de Picardie Jules Verne.

La population éligible a I’inclusion était de 72 médecins.
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Critére d’exclusion:

Les médecins qui ont refusé de participer ou n’ont pas soumis le questionnaire ont été exclus.

Recrutement:

Le recrutement a principalement été réalisé par I’envoi d’un questionnaire aux 72 personnes
pouvant étre incluses dans cette étude, par voie de courriel provenant de la scolarit¢ de
I'Université de Picardie Jules Verne (UPJV). Cette diffusion a eu lieu a deux reprises, avec un
intervalle de 2 mois.

En parallele des efforts ont été déployés via les réseaux sociaux (LinkedIn et Facebook) afin

d’inciter les participants potentiels a compléter le questionnaire et a encourager un

recrutement de proche en proche.

Les données ont été collectées de Juin a Septembre 2024.

3) Questionnaire

Le questionnaire est disponible en Annexe.

I1 a été administré sous forme électronique via la plateforme Limesurvey®.

Il comprenait 41 questions portant sur des criteres socio-démographiques, les choix
universitaires et professionnels, la mobilité, 1I’exercice professionnel et la satisfaction vis-a-vis
de I’orientation professionnelle. Il comprenait également des questions visant & déterminer
I’influence des choix de vie personnelle sur les choix professionnels des médecins de
I’¢échantillon.

Le temps moyen nécessaire pour compléter toutes les réponses était de 4 minutes.

Les réponses ont été anonymisées.

L’¢étude ne portant pas sur des patients, ’avis du Comité de Protection des Personnes (CPP)
n’a pas €té nécessaire, conformément aux dispositions de la loi Jardé, relative aux recherches

impliquant la personne humaine [46].
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4) Analyse des résultats

Tous les questionnaires ayant ¢té complété a au moins 80% ont été inclus dans 1’analyse, afin
de permettre des imputations multiples et un traitement de données adéquat. Les réponses ont

¢été saisies automatiquement sur une feuille de calcul, via la plateforme Limesurvey®.

Les analyses statistiques ont été réalisées avec les logiciels Excel et RStudio (Version :

2024.04.1+748).

Les variables catégorielles, telles que la situation maritale avant, pendant et apres 1’internat de
médecine générale, le statut parental durant la méme période, le type d’établissement
d’activité professionnelle, ainsi que le le statut d’installation, ont été¢ résumées par des

effectifs et des pourcentages.

Des analyses statistiques descriptives et inférentielles ont été effectuées a partir des données
collectées aupres des internes ayant passé les ECN en 2017.
L’analyse des associations entre les différentes variables catégorielles suivantes, a été réalisée
a I’aide du test exact de Fisher :

- Association entre le sexe et le type d’activité professionnelle

- Association entre la situation maritale et le type d’établissement

- Association entre le statut parental et 1’exercice professionnel

- Association entre le statut parental et I’installation en libéral

- Association entre les aides a I’installation disponibles et I’installation en libéral

Il est a noter que la taille de notre échantillon ne répondait pas aux conditions nécessaires
pour I'utilisation du test du Chi-Deux, qui exige que les effectifs attendus dans au moins 80%
des cases du tableau de contingence soient supérieurs ou €gaux a 5 et qu’aucune case ne
présente un effectif attendu inférieur a 1. Dans notre cas, certaines catégories comportaient
des effectifs trop faibles, justifiant ainsi I’utilisation du test exact de Fisher, qui est plus

adapté aux petits échantillons.

Le seuil de significativité pour I’ensemble des tests statistiques a été fixé a 0,05.

Des tests du Chi-Deux avec correction de continuité de Yates ont été réalisés afin de comparer

les internes des promotions 2004-2005 et ceux de la promotion 2017 sur
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plusieurs variables : la répartition des sexes, le statut familial, la réalisation d’une formation
complémentaire et l'installation en cabinet libéral. Dans le cas ou les conditions du Chi-Deux
n'étaient pas respectées, un test exact de Fisher a été utilisé, notamment pour comparer

I'occupation d'un poste hospitalier.

II1- Résultats

Recueil et analyse des données

Meédecins éligibles (n=72)

— Non inclus (n=15)
- Refus de participer (n=15)

Médecins répondants (n=57)

Exclus (n=24)
-Complétion insuffisante
du questionnaire (n=24)

Participants analysés
(n=33),

Figure 4: Diagramme CONSORT de flux

1) Criteres socio-démographiques

- L’age du médecin répondant minimal est de 30 ans. L’age du médecin répondant
maximal est de 38 ans et la moyenne est de 32 ans et 5 mois (32,4)
- 60,6% des médecins répondants sont des femmes (20 femmes) et 39,4% sont des

hommes (13 hommes).
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Tableau 1 : Ville et faculté d’origine des médecins répondants

Ville d’origine Effectif Pourcentage
Amiens 30 90,9%

Lille 3 9,1%
Faculté d’origine Effectif Pourcentage
Amiens 30 90,0%

Lille 3 9,1%

- 30 médecins (90,9%) sont originaires d’Amiens (ou sa périphérie ) et ont fait leurs
¢tudes de premier et de second cycle a la facult¢ de médecine de 1’Université¢ de
Picardie Jules Verne

- L’année médiane de soutenance de la thése est en 2021.

Tableau 2: Profession des parents

Profession des parents | Effectif Pourcentage

Médical 9 27,3%

Non médical 24 72,7%

- Chez 24 médecins répondants (72,7%) aucun des parents n’a exercé de profession

médicale.
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Figure 5 : Situation maritale
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Figure 6: Situation familiale (enfant(s)):
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- Avant I’internat 7 médecins répondants (21,2%) sont célibataires et 26 médecins (78,8%)
sont en couple. Aucun médecin n’a d’enfant.

- Au décours de I’internat, 5 médecins (15,2%) sont célibataires et 28 (84,8%) sont en couple.
- A ce jour, 17 (51,5%) des médecins n’ont pas d’enfant. 12 médecins (36,3%) ont un enfant

et 4 médecins (12,1%) ont deux enfants ou plus.

Sur les 28 médecins répondants en couple, 21 médecins (75%) ont un(e) conjoint(e)

originaire de Picardie.
2) Critéres motivationnels

Figure 7 : Motivation pour les études médicales
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- 19 médecins (57,6%) indiquent avoir choisi les études médicales par intérét
scientifique et grace a leur bon niveau scolaire

- 16 médecins (48,5%) indiquent avoir choisi les études médicales par vocation

- Aucun médecin n’indique avoir subi de pression de I’entourage pour s’orienter vers

des études de médecine

- Une case “autre” a remplir librement avait été laissée, mais n’a été remplie par aucun

des 33 répondants.

Figure 8 : Motivation pour le choix de spécialité de médecine générale
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pluridisciplinaire de la spécialité, 23 médecins (69,7%) par intérét relationnel avec le
patient

- 9 médecins (27,3%) ont choisi la médecine générale par défaut

- Une case “autre” a remplir librement avait été laissée, un répondant avait mentionné

des “difficultés avec le monde hospitalier”.
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3) Propositions et choix d’activité professionnelle

Tableau 3: Effectifs et fréquences selon la réalisation de remplacements pendant 1’internat

Remplacement pendant ’internat Effectifs Fréquence
(%)
Pendant D’internat, dans | Oui 28 84,8%
les Hauts-De-France
Non 5 15,2%
Pendant D’internat, dans | Oui 3 9,1%
une autre région
Non 30 91%

Un seul médecin répondant a répondu avoir quitté la région au décours direct de I’internat.

Figure 9: Proposition de poste hospitalier apres l'internat

B Proposé [ Accepté

Poste au CHU d'Amiens Poste en CH périphérique d'Amiens



Figure 10: Propositions libérales dans les Hauts-de-France apres 1'internat

B Proposé [ Accepté

25

Rachat de patientéle Cession de patientéle Association/collaboration/assistanat

5 médecins se sont vu proposer un poste dans une autre région (15,2%) et 3 I’ont accepté.

Figure 11: Activité professionnelle actuelle

SSNP
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6,3%

Hospitalier
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MSP ou cabinet de groupe
43,8%

Remplacements exclusifs
18,8%

Liberal en cabinet isolé
15,6%

SSNP : structure de soins non programmeés

En 2024, 14 médecins (43,8%) exercent en association en Maison de Sant¢ Pluridisciplinaire
ou cabinet de groupe. 5 médecins (15,6%) exercent en cabinet de médecine générale isolé. 6
médecins (18,8%) font des remplacements de médecine générale en cabinet de ville. 3

médecins (9,4%) travaillent en milieu hospitalier. 2 médecins (6,3%) ont une activité mixte
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(libéral/hospitalier et remplacements en cabinet de ville/hospitalier). 2 médecins exercent

dans une structure de soins non programmeés (SOS médecins).

Aides a I’installation :
6 médecins répondants installés en libéral (28,6% des médecins exercant en libéral) ont
répondu avoir recu des aides régionales pour leur installation et pour 3 d’entre eux ces aides

ont été un critere ayant motivé leur installation.

Réalisation de formations complémentaires:
11 médecins de notre ¢tude indiquent avoir réalisé une formation complémentaire pendant ou

apres I’internat (DU, DIU, FST).

4) Associations entre les variables

L’analyse des associations entre les différentes variables catégorielles, a été réalisée a 1’aide
du test exact de Fisher.

Le test exact de Fisher a montré une association significative entre 1’obtention d’une aide a
I’installation en libéral et I’installation en cabinet libéral (p = 0.01612, odds ratio = Inf),
indiquant que les médecins qui ont bénéficié d’un soutien financier avaient une probabilité

plus élevée de s’installer en libéral.

Le test exact de Fisher n’a pas révélé d’association significative entre les éléments suivants:

- Sexe et type d’exercice professionnel
- Situation maritale aprés 1’internat et type d’exercice professionnel
- Parentalité et type d’exercice professionnel

- Parentalité et installation en libéral

5) Comparaison entre les médecins de 1I’étude de 2007 et 2024
Le test exact de Fisher révele une différence significative entre les deux cohortes concernant

'occupation d'un poste hospitalier (p = 0,021); les participants de 2007 étant plus susceptibles
d'occuper un poste hospitalier que ceux de 2017 (odds ratio = 3,79, IC 2 95 % [1,16 ; 16,24]).
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Les résultats montrent également une différence statistiquement significative entre les deux
cohortes concernant l'installation en cabinet libéral (y2y2 = 4,91, p = 0,027), avec une plus

grande proportion d'installations pour les médecins de 2024.

Aucune différence statistiquement significative n'a été observée a I’aide du test du Chi-Deux
entre les cohortes de 2007 et de 2017 concernant la répartition des sexes, la parentalité et la

réalisation de formation(s) complémentaire(s).

IV- Discussion

1) Forces et limites méthodologiques

Nous avons utilisé le logiciel Limesurvey® pour réaliser notre étude. Il s’agit d’un logiciel
permettant un recueil des données sécurisé conforme au Reglement Général sur la Protection
des Données (RGPD), sur serveur sécurisé et recommandé par le Département de Médecine
Générale (DMG) de 1'Université de Picardie Jules Verne.

Notre questionnaire a été construit en s'inspirant du questionnaire de la thése du Dr
Pocholle-Chebboubi en 2006 afin de pouvoir obtenir des données comparables. Les questions
ont été rédigées de fagon claire et concise, portant sur des données simples afin de minimiser
les biais de mémorisation. Les analyses statistiques ont été effectuées par une statisticienne

qui a pu nous conseiller les tests statistiques les plus adaptés, en plus de les réaliser.

Cette étude présente plusieurs limites qui influencent la validité des résultats obtenus. Tout
d'abord, le faible taux de réponse constitue un biais significatif.

Le manque de participation peut étre attribué a plusieurs facteurs: la longueur du
questionnaire, la réticence a partager des informations personnelles avec un autre médecin
généraliste ou encore le manque de recul professionnel chez certains médecins de la
promotion 2017, qui n'ont pas encore pris de décisions définitives sur leur carriere.

Par ailleurs, plusieurs médecins ont signalé au bureau de la faculté leur lassitude face a la

multiplication des questionnaires regus par mail, ce qui a pu décourager leur participation.

L'absence d'écart type dans la thése du Dr Pocholle-Chebboubi, thése de référence, a empéché

l'utilisation d'un test de Student, limitant ainsi la portée des comparaisons statistiques.
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Notre analyse étant rétrospective, malgré le soin apporté a la conception du questionnaire, il

est impossible d'exclure un biais de mémorisation.

De plus, il aurait été pertinent d'élargir 1'étude a plusieurs promotions pour obtenir une vision
plus globale. Cependant, les difficultés liées a la prise de contact et les faibles taux de réponse
auraient probablement persisté.

En termes d'améliorations, cette étude aurait pu bénéficier d'une approche longitudinale afin

de suivre I'évolution des praticiens sur une période donnée.

2) Profil sociodémographique et trajectoire professionnelle

L'analyse des données sur les médecins généralistes issus de la promotion ECN 2017
d'Amiens révele plusieurs caractéristiques notables. D'une part, la féminisation de la
profession continue de se renforcer. En effet, 60,6 % des répondants sont des femmes, une
proportion en augmentation par rapport aux 53 % observés en 2007 dans la these du Dr
Pocholle-Chebboubi. Ce phénomene semble s’inscrire dans une tendance générale nationale,
confirmée par I’atlas de la démographie médicale en France établi par le Conseil de 1’Ordre
National des Médecins [47], selon lequel D’effectif des femmes médecins en activité a
augmenté de +32,2% entre 2010 et 2013 tandis que celui des hommes a diminu¢ de -7,3%
dans le méme laps de temps. Parmi les médecins de moins de 40 ans, plus de 60 % sont des
femmes. Le fait que le secteur de la santé soit dépeint dans la littérature comme moins
prestigieux et attractif pourrait expliquer ce phénomene international et d’autant plus dans le

domaine des soins primaires [48 ; 49 ; 50].

Cependant cette différence n’est pas significative entre les populations des médecins

généralistes de 2007 et ceux de 2024.

L’analyse des motivations derriere le choix de la médecine générale parmi les médecins
généralistes de 2024 de la promotion ECN 2017 a Amiens, révele deux raisons principales :
le caractére pluridisciplinaire de la spécialité (84,8 %) et I'importance de la relation avec les
patients (69,7 %). Ces résultats sont en accord avec ceux d'une précédente étude mettant en
avant que I’attrait pour le contact avec le patient motivait le choix pour la médecine générale
chez les étudiants en médecine en France [51]. Une ¢tude menée a Londres souligne
¢galement que l'expérience personnelle des étudiants ayant réalis€¢ des stages avec des

médecins généralistes a eu un impact positif sur leur choix de carriere [52].
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Cependant, une proportion non négligeable de notre échantillon (27,3 %) a choisi cette
spécialité par défaut, souvent en raison d'un classement insuffisant aux ECN. Ce phénomeéne
de "second choix" est corroboré par une étude récente de Raphaél Dachicourt, qui souligne
que, malgré l'attrait de la médecine générale pour ses aspects relationnels et polyvalents, le
systeme de classement du concours national peut influencer les décisions finales des étudiants
[53].

Les résultats de plusieurs études en France ont également mis en lumiére que la satisfaction
des médecins généralistes est souvent liée a la qualité de la relation qu'ils entretiennent avec
leurs patients, ce qui renforce leur engagement et leur satisfaction professionnelle [54 ; 55 ;

56].

En 2017, on constate un ancrage régional pour I’internat chez 90 % des médecins ayant
effectué¢ le premier et le deuxieme cycle des études médicales a Amiens. En 2004 les
résidents de médecine générale étaient également majoritairement originaires d’Amiens
(93%). Cela pourrait traduire un attachement a la région d'origine ou une préférence pour les
pratiques dans des zones familieres. Comme mentionné dans 1’étude publiée en janvier 2024
menée par Julien Silhol sur 3800 médecins libéraux en France en 2019, les lieux de naissance
et d’internat sont deux déterminants du lieu d’installation susceptibles d’influencer les choix
de localisation des jeunes médecins [57]. De précédentes études menées a 1’international ont
par ailleurs démontré que les internes de médecine générale ayant été formés dans des zones
rurales ont tendance a exercer dans ces mémes territoires [58 ; 59].

La faible mobilité géographique des jeunes médecins peut également étre expliquée par
I’évolution de la situation maritale et parentale au cours de I’internat et de la période post

Internat.

En 2017, avant leur internat, environ 80 % des médecins étaient en couple. Cette proportion a
légérement augmenté durant I’internat. Ce taux élevé de médecins en couple pendant cette

période peut avoir une influence directe sur les décisions d'installation apres I’ internat.

Bien que peu de médecins aient eu des enfants pendant leur formation, la parentalité devient
plus courante apres l'internat, avec environ 48 % des médecins ayant au moins un enfant en

2024.

Les résultats d’une étude menée par le Conseil National de I’Ordre des Médecins (CNOM) en

2019 sur I’installation des jeunes médecins montrent que la situation maritale joue un role
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majeur dans les choix d'installation chez les jeunes médecins, qui privilégient souvent une
stabilité géographique pour concilier vie professionnelle et familiale [60]. En effet, les
médecins généralistes préféreraient davantage exercer dans des zones ou ils disposent de

réseaux familiaux et sociaux bien établis [61].

De plus, les résultats d’une étude de la DREES parue en Novembre 2022 et qui porte sur les
modalités d’exercice des médecins généralistes évoque que les médecins ayant des enfants
sont plus enclins a privilégier des conditions de travail compatibles avec une vie de famille
équilibrée, par exemple en choisissant des cabinets de groupe pour mieux partager la charge

de travail ou en limitant le nombre de consultations par jour [62;63].

Cependant, notre étude n'identifie pas de lien significatif entre le fait d'étre médecin parent en

2024 et le choix d'une installation en libéral.

3) Analyse des facteurs influencant les choix professionnels et comparaison avec les

médecins de 2007

L’analyse de l’activité des médecins généralistes de la promotion ECN 2017, comparée aux
données de 2007, met en évidence des évolutions majeures dans les modes d’exercice et les
choix professionnels des jeunes médecins en France. Les chiffres de 2024 montrent un
tournant dans 1’organisation de la pratique de la médecine générale, en réponse aux mutations

du systeme de santé et aux attentes des nouveaux praticiens.

En 2024, 43,8% des médecins de la promotion ECN 2017 exercent en Maison de Santé
Pluridisciplinaire (MSP) ou en cabinet de groupe, contre seulement 9 % en 2007. Cette forte
augmentation refléte une transformation profonde dans les préférences des médecins pour

I’exercice collectif et interprofessionnel [64].

Les MSP offrent un cadre de travail collaboratif, permettant de partager les charges
administratives, de mutualiser les compétences et de bénéficier d’un environnement de travail
moins isolé. En effet, I’association en groupe pourrait viser une diminution du sentiment de
solitude que peuvent ressentir les médecins, via le support social fourni par leurs collegues
[65;66]. Selon une étude de Afrite et al. (2013) les MSP ont été plébiscitées dans les
politiques publiques (Loi HSPT [7]) pour améliorer I’acceés aux soins, en particulier dans les
zones sous-dotées, et attirer les jeunes praticiens qui recherchent un meilleur équilibre entre

vie professionnelle et personnelle [67]. En effet les pratiques en groupe sont associées a une
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meilleure satisfaction en matiére de “worklife imbalance” comparé a 1’exercice en cabinet

isolé [68].

En parall¢le, la proportion de médecins travaillant en libéral en cabinet isolé est de 15,6% et
semble en hausse significative par rapport a I’année 2007 ou elle était de 2%. Ce retour vers
le libéral isolé pourrait surprendre, mais il peut s'expliquer par un désir d’indépendance et de
maitrise complete de son exercice, malgré les taches administratives et la charge de travail
associé¢es. Ces dernieres peuvent notamment étre associées a la survenue d’épuisement
professionnel et burn-out chez les médecins généralistes [69].

Malgré la difficulté a trouver un remplagant ou un associ¢ dans certaines zones géographiques
comme souligné dans 1’étude de Pierre Ambroise-Thomas, I’envie de conserver une relation

de proximité avec la patientéle pourrait justifier ce choix [70 ; 71].

Des ¢tudes récentes de Le Reste et al. et de Le Floch et al., soulignent que malgré les défis,
certains médecins restent attachés a une pratique autonome, mais ils sont de plus en plus

minoritaires dans un paysage marqué par 1’exercice groupé [72 ; 73].

Pour les médecins généralistes installés ayant bénéfici¢ d'aides a l'installation, ces dispositifs
ont eu une influence déterminante sur leur choix de s'installer. En effet, les aides financiéres,
matérielles et organisationnelles proposées, notamment dans les zones sous-dotées, ont
significativement encouragé ces médecins a franchir le pas de l'installation. Cela souligne
I'importance de maintenir et de renforcer ces incitations encore peu connues, qui jouent un
role crucial dans l'attractivité de certaines régions et la répartition plus équitable des

professionnels de santé sur le territoire [74].

La proportion de médecins remplagants a fortement diminué, passant de 51 % en 2007 a
18,8% en 2024. Cette baisse importante est probablement liée a une plus grande incitation a
I’installation via des dispositifs d’aide financiére et de soutien professionnel [75]. Néanmoins,
le taux de remplacants reste non négligeable en 2024, ce qui pourrait s'expliquer par
I’incertitude face a D’installation définitive, les charges administratives, ou le contexte de
d’inégalité de répartition de I’activité médicale. D’apres 1’étude récente de Menahem et al., de
nombreux jeunes médecins privilégient temporairement ce statut pour sa flexibilité, en évitant
les responsabilités liées a la gestion d’un cabinet [76]. La crise sanitaire liée au COVID 19 et
les changements dans la prise en charge des soins pourraient également accentuer ces

incertitudes.
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En revanche, le nombre de médecins travaillant dans un établissement hospitalier a
significativement chuté, de 35% en 2007 a seulement 9,4 % en 2024. Ce déclin reflete
'évolution de la médecine générale en dehors de I'hopital, avec une revalorisation des soins
de premier recours et une réorganisation des soins primaires hors de la structure hospitaliere.
Cette tendance est renforcée par la volonté des hopitaux de déléguer une partie de la prise en
charge des pathologies chroniques vers une prise en charge ambulatoire dés que possible et de
désengorger les urgences et les services. L’étude de Anguis et al. pour la DREES en 2021 met
en évidence cette réorientation, expliquant que la plupart des jeunes généralistes privilégient

éventuellement un exercice libéral ou mixte, plutdt qu hospitalier [16].

L'activité mixte, choisie par 10,8 % des médecins en 2024, représente une autre évolution
intéressante par rapport a 2007, ou cette forme d’exercice était beaucoup moins courante.
L’activité mixte permet aux praticiens de partager leur temps entre le libéral et le milieu
hospitalier, ou entre d’autres structures de soins, et offre une plus grande diversité
professionnelle. Ce modele répond également a un besoin de flexibilité et a la volonté de ne
pas se cantonner a un seul cadre de pratique, offrant un équilibre entre stabilité et autonomie

[16].

Enfin, augmentation des structures de soins non programmés, avec 6,3% des médecins y
exercant en 2024, est révélatrice d’une tendance croissante a répondre aux besoins d’urgence
hors des structures hospitaliéres classiques. Ces structures permettent de prendre en charge
des patients sans rendez-vous, désengorgeant ainsi les services d’urgence. Ce phénomene
s’inscrit dans un mouvement plus large de réorganisation des soins urgents, comme le
soulignent les travaux de Bouchon et al. (2020), qui évoquent une montée en puissance des

soins non programmeés pour pallier les tensions hospitalieres [77].

4) Formations complémentaires

La diversification des compétences des médecins généralistes est un phénomene de plus en
plus observé. Parmi les répondants a notre enquéte, 11 ont mentionné avoir suivi une
formation complémentaire ou obtenu un dipldme universitaire (DU), reflétant une tendance
croissante a s’adapter aux besoins évolutifs du systéme de santé. Ces formations permettent
aux praticiens d’approfondir leur connaissances dans des domaines spécifiques, tels que la
gériatrie, 1’addictologie, la médecine du sport, ou encore la gynécologie, des domaines en

forte demande en raison des évolutions démographiques et des modes de vie.
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Cependant, nos résultats n'ont pas révélé de différence statistiquement significative entre les
médecins généralistes de 2007 et ceux de 2024 concernant la réalisation d'une formation
complémentaire. Ce constat est cohérent avec la relative stabilité retrouvée dans la littérature
de la volonté des jeunes médecins en France mais également a 1’étranger, de se former
davantage au cours des dernieéres décennies [78 ; 79]. Cela souligne l'importance des

formations complémentaires dans 1'évolution de la pratique de la médecine générale.
5) Perspectives

Pour I’avenir, les résultats de cette ¢tude ouvrent plusieurs pistes de réflexion. Premiérement,
la promotion de I'exercice en MSP semble devoir étre renforcée, notamment en milieu rural,
ou l'attractivité des jeunes médecins reste un enjeu majeur. De plus, I’accompagnement des
médecins souhaitant s'installer en cabinet isolé pourrait bénéficier de nouvelles politiques
visant a alléger les charges administratives ou a favoriser les collaborations avec d’autres

professionnels de santé a distance.

En second lieu, une approche longitudinale des trajectoires professionnelles des jeunes
médecins permettrait d’approfondir la compréhension des choix professionnels a différentes
¢tapes de leur carricre. La combinaison d’outils quantitatifs et qualitatifs offrirait une vision
plus holistique des facteurs déterminants de 1’exercice en médecine générale, incluant des
¢léments de satisfaction professionnelle, d’équilibre vie personnelle/professionnelle, et

d’impact des réformes de santé.

Enfin, des politiques publiques incitant a 1’installation dans les zones sous-dotées restent
primordiales pour combler les disparités territoriales. Le renforcement des soutiens financiers
et organisationnels, tel que le développement des MSP et des activités mixtes, s’avere

essentiel pour répondre aux défis a venir du systéme de santé francais.

V- Conclusion

L’¢étude sur I’activité des médecins généralistes de la promotion ECN 2017, ayant réalisé leur
internat & Amiens, révéle des tendances marquantes qui s’inscrivent dans 1’évolution continue
de la profession médicale en France. La féminisation croissante de la profession,

I’attachement a la région d’internat et l’importance des réseaux familiaux et sociaux
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constituent des facteurs influencant les choix d’installation, déja observés dans des études

antérieures et confirmés par les données recueillies.

Comparée aux médecins de 2007, ’activité professionnelle de la promotion 2017 se distingue
par une forte augmentation de 1’exercice en Maison de Santé¢ Pluridisciplinaire (MSP) et
cabinets de groupe, reflet d’un engouement pour les modes d’exercice collectif et
interprofessionnel.

Ce choix est en phase avec les nouvelles attentes des jeunes médecins, qui privilégient un
équilibre entre vie professionnelle et personnelle, tout en réduisant les contraintes liées a
I’exercice isolé. A I’inverse, la proportion de médecins exercant en libéral isolé reste
significative, bien que les jeunes praticiens soient de plus en plus réticents a adopter ce

modeéle.

La baisse de la proportion de médecins remplacants par rapport a 2007 témoigne des
politiques incitatives a I’installation. Cependant, 1’incertitude face a I’installation définitive,
exacerbée par les lourdeurs administratives et le contexte de désertification médicale, persiste
chez une part non négligeable des praticiens. La diversification des compétences, a travers
des formations complémentaires, montre également une volonté croissante des médecins
d’¢largir leur champ de pratique, en réponse aux besoins des patients et aux évolutions du

systéme de santé.

Cette ¢étude, bien que riche d’enseignements, présente certaines limites méthodologiques,
notamment liées a un faible taux de réponse, ce qui limite la portée des analyses statistiques.
Une approche longitudinale aurait permis d’enrichir 1’analyse en offrant une perspective plus

approfondie sur les trajectoires professionnelles et les choix des jeunes médecins.

Pour D’avenir, il est essentiel de poursuivre la promotion des MSP et d’encourager des
politiques publiques visant a soutenir 1’installation en zones sous-dotées, tout en veillant a

répondre aux nouvelles attentes des jeunes médecins en matic¢re d’exercice professionnel.

L’évolution continue de la profession médicale appelle a une réévaluation réguliere des
dispositifs de soutien et d’accompagnement des jeunes praticiens, afin de mieux répondre aux

défis posés par les transformations du systéme de santé en France.
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VII- Annexe :
Questionnaire

Quelle est I'activité a ce jour des médecins
généralistes ayant passé les ECN en 2017 a la
faculté de médecine d'Amiens?

Il'y a 41 questions dans ce questionnaire.

Afin de pouvoir répondre aux questions de ce questionnaire, merci de bien
vouloir indiquer *

Veuillez écrire votre(vos) réponse(s) ici :

Les trois premiéres lettres de votre nom de famille

|

La premiére lettre de votre prénom

|

Sexe

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
O Féminin

O Masculin

Année de naissance : *

Seuls des nombres peuvent étre entrés dans ce champ.
Veuillez écrire votre réponse ici :

|

Année de soutenance de these *

Seuls des nombres peuvent étre entrés dans ce champ.
Veuillez écrire votre réponse ici :

Ville d'origine : *

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

O Amiens
O Lille

Faculté de médecine d'origine : *

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

O Université de Picardie Jules Verne
(O Université de Lille
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Profession des parents
Veuillez écrire votre(vos) réponse(s) ici :

Mére

Pére

Beaux parents

Situation familiale avant l'internat *

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

(O célibataire
O En couple

Situation familiale pendant |'internat *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O celibaire
O En couple

Situation familiale au décours direct de l'internat *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

(O celibataire
O En couple
Nombre d'enfant(s) avant l'internat *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Aucun
O
O 2 ou plus

Nombre d'enfant(s) pendant l'internat *

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

O Aucun
O
O 2 ou plus
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Nombre d'enfant(s) a ce jour *

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

O Aucun

O

O 2 ou plus

Région d'origine de votre époux(se) ou conjoint(e)

Veuillez écrire votre réponse ici :

Vos choix et lieux d'activité ont-ils été determiné par la profession de votre
conjoint(e) ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Oui
O Non

Motivation pour les études médicales ( plusieurs choix possibles ) *

Cochez tout ce qui s’applique.
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

D Vocation

|:| Interét scientifique
D Mimétisme parental
|:| Interét financier

|:| Statut social

D Hasard

D Pression de I'entourage

D Capacités et bon niveau scolaire

|:|Autre:

Motivation pour la médecine générale ( plusieurs réponses possibles ): *

Cochez tout ce qui s’applique.
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

D Interét relationnel avec le patient

[ ] Pluridisciplinarité

I:] Absence d'attrait pour une autre spécialité

D Classement insuffisant a 'ECN pour une autre spécialité
D Interét financier

D Vocation

DAutre:
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Vos éventuelles formations supplémentaires

Veuillez écrire votre réponse ici :

Avez vous effectué des remplacements durant votre internat dans la région
Picardie ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Oui
O Non

Avez-vous effectué des remplacements durant votre internat dans une autre
région ? Si oui , laquelle? *

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

O Oui:
O Non

Faites le commentaire de votre choix ici :

Apres votre internat, étes-vous resté dans la région ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Oui
O Non

Aprés votre internat, vous a-t-on proposé un poste au CHU d'Amiens? *

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

O Oui
O Non

Si un poste au CHU d'Amiens vous a éte propose, |I'avez-vous accepté ?

*

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

O Oui
O Non
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Aprés votre internat, vous a-t-on proposé un poste dans un CH en périphérie
d'Amiens? *

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

O Oui
O Non

Si un poste vous a été proposé dans un CH en périphérie d'Amiens, I'avez-
vous accepté ? *

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

O Oui
O Non

Aprés votre internat vous a-t-on proposé de racheter la patientéle d'un
confrére en retraite dans la région ? *

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

O Oui
O Non

Aprés votre internat vous a-t-on proposé de vous céder la patientéle d'un
confrére en retraite dans la région ? *

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

O Oui
O Non

Si une cession de patientéle vous a été proposée, I'avez vous accepté? *

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

O Oui
O Non

Aprés votre internat, vous a-t-on proposé une
association/collaboration/assistanat dans un cabinet médical existant dans la
région? *

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

O Oui
O Non
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Si la proposition précédente vous a été faite, I'avez vous accepté ? *

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

O Oui
O Non

Aprés votre internat, vous a-t-on proposé un poste dans une autre région ? Si
oui, de quel poste s'agit-il et dans quelle région? *

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

O Oui:
O Non

Faites le commentaire de votre choix ici :

Si vous avez quitté la région apres votre internat, pour quelle(s) raison(s)
avez vous fait ce choix ? ( personnelle, professionnelle...)

Veuillez écrire votre réponse ici :

Si vous avez quitté la région, votre désir de départ était-il présent avant le
début de votre internat? *

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

O Oui
O Non

Dans quel type d'établissement exercez-vous actuellement : *

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

O Libéral
Q Hospitalier
O Association en maison de santé pluridisciplinaire

O Remplacement

Si vous exercez en tant que médecin généraliste installé, avez vous bénéficié
d'aides a l'installation?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Oui
O Non



Si vous avez bénéficié d'aides a l'installation, est-ce que ces aides ont motivé
votre volonté d'installation?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Oui
O Non

Quels étaient vos critéres décisionnels pour la réalisation de votre plan de
carriére? ( Plusieurs réponses possibles ) *

Ajoutez un commentaire seulement si vous sélectionnez la réponse.
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent et laissez un commentaire :

[]Carriére en CH

|:|Exercice libéral

Dlmpératif familial

|:|Région attractive

|:|Confort de vie

DRetour a la région d'origine

Autre :

Concernant votre orientation professionnelle, étes-vous : *

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

() satisfait
O Insatisfait

Si vous remplacez uniquement, qu'envisagez-vous pour la suite et pour quelle
raison?

Veuillez écrire votre réponse ici :
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Comptez-vous changer de région durant les prochaines années? Si oui, pour
quelle(s) raison(s) ? *

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

O Oui
O Non

Faites le commentaire de votre choix ici :

Comptez-vous changer d'orientation ? Si oui, pour quelle activité? *

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

O Oui :
O Non

Faites le commentaire de votre choix ici :
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RESUME

Titre : Orientation en 2024 des médecins généralistes ayant réalisé¢ leur internat & Amiens -
promotion 2017-2021. Etude quantitative descriptive.

Introduction: La médecine générale est la spécialité essentielle des soins de santé primaire en
France. Le médecin généraliste joue un role pivot dans la coordination des soins. En 2024, la
démographie médicale en France fait face a une diminution de la densité médicale, en raison
d'un déséquilibre entre l'augmentation de la demande de soins et le nombre stagnant de
médecins.

Méthodologie: Cette étude quantitative descriptive transversale analyse les profils et I'activité
des médecins généralistes ayant passé les Epreuves Classantes Nationales (ECN) en 2017 et
réalisé leur internat & Amiens. Elle vise a évaluer leur situation en 2024 et a comparer leurs
choix d'activité et les facteurs influencgant ce choix a ceux de leurs homologues de 2007. Un
questionnaire a été diffusé aupres des 72 médecins concernés et les réponses anonymisées ont
¢té analysées pour examiner les influences socio-démographiques sur leurs choix
professionnels.

Résultats: En 2024, 43,8 % des médecins exercent en Maison de Santé Pluridisciplinaire ou
cabinet de groupe et 28,6 % des médecins en libéral avaient regu des aides a l'installation.
Comparativement a 2007, les médecins de 2024 sont plus nombreux a s'installer en libéral,
tandis qu’une proportion moindre occupe des postes hospitaliers.

Discussion : Cette ¢étude souligne un changement des pratiques. Les motivations principales
des jeunes médecins a exercer la médecine générale incluent la pluridisciplinarité et la
relation avec les patients. Ces derniers s'orientant de plus en plus vers des structures
collectives, des pistes d'amélioration pour 1'avenir comprennent la promotion des Maisons de
Santé Pluridisciplinaires et des politiques renfor¢ant le soutien financier a I’installation des

médecins généralistes dans les zones sous-dotées.
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ABSTRACT

Title: Orientation in 2024 of General Practitioners Who Completed Their Internship in
Amiens - Class 0of 2017-2021: A Descriptive Quantitative Study.

Introduction: General medicine is a crucial specialty within primary healthcare in France. The
general practitioner plays a pivotal role in coordinating care. In 2024, the medical
demographic in France is facing a decrease in medical density due to an imbalance between
the rising demand for care and the stagnant number of physicians.

Methodology: This cross-sectional descriptive quantitative study analyzes the profiles and
activities of general practitioners who took the National Classification Examinations (ECN)
in 2017 and completed their internships in Amiens. It aims to assess their situation in 2024
and compare their activity choices and influencing factors with those of their counterparts in
2007. A questionnaire was distributed to the 72 relevant physicians, and their anonymized
responses were analyzed to examine socio-demographic influences on their professional
choices.

Results: In 2024, 43.8% of physicians practice in a Multi-Professional Health Center (MSP)
or group practice, while 28.6% of those in private practice received installation aids.
Compared to 2007, more physicians in 2024 are establishing themselves in private practice,
whereas a smaller proportion holds hospital positions.

Discussion: This study highlights a shift in practices. The primary motivations for young
physicians to pursue general medicine include its multidisciplinary nature and patient
relationships. As these physicians increasingly gravitate toward collective structures, future
improvement opportunities include promoting Multi-Professional Health Centers and
enhancing financial support policies for general practitioners' installations in underserved
areas.
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