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Résumé

A I'heure de la mise en place de I'examen natiamtassant (ENC) et de l'intégration de la
médecine générale aux cOtés des autres spécidéités ce « nouvel Internat », il nous est
apparu intéressant d’'interroger les premiers ist&e par cette réforme. Avec ce changement
de modalités, il est probable que la vision degli@his sur la médecine générale se soit
modifiée. Que pensent-ils de cette évolution ? Qemtsont-ils & envisager de devenir
médecin généraliste un jour et comment se profeitiedans cet exercice futur ? Pensent-ils
gue leur formation hospitalo-universitaire les @n&p convenablement a cette spécialité ?
Nous avons recueilli, sur tous ces points, la nigie 912 étudiants de PCEM et DCEM par
un questionnaire numeérique sur Internet. Le reonate s’est effectué directement en ligne
via deux sites phares du monde médical étudiantsqnewww.remede.org et www.blouse-
brothers.com. Les résultats ont montré que la nmiédaEnérale était pour les étudiants une
discipline peu attirante spontanément (11% d’éntdidéclarant vouloir exercer en médecine
générale), méconnue (80% d’'étudiants ne connaigsemtou que partiellement, le métier du
généraliste), souvent dénigrée, insuffisammentignée (70% des étudiants) et représentée
dans le cursus de PCEM et DCEM. Pour autant, f@$oa sur celle-ci ne sont pas négatifs
tant en terme de qualité de vie qu’en terme d’'@étipurement médicale. Les étudiants ne
rejettent pas la formation hospitalo-universitaotuelle mais s’expriment fortement pour un
renforcement de la présence de cette discipline aoursus. La demande pour un stage sur
le terrain se révéle étre prépondérante parmi soutelles exprimées dans ce cadre.
L'intégration a 'ENC de la médecine générale egbigcitée par 77% des étudiants et
s’inscrit pour eux comme une réponse clef au dément dont elle fait I'objet. Enfin, dans
I'optique d’'un exercice futur en médecine générdddidiant se projette typiquement dans un
exercice en groupe (80% des étudiants), délaissdilieu rural (84% des étudiants pour la
ville et le milieu semi rural) mais n’est que fabient attaché a sa région d'origine (18% des
étudiants souhaitent y rester impérativement). é&lotmclusion au regard de ces résultats est
gue la médecine générale est frappée d’'une mésmamaie profonde chez les étudiants et
gue celle-ci induit en conséquence une faibleaattie spontanée. La seule vision qui leur est
offerte pour l'instant est celle du monde hospHahiversitaire. Il nous semble impératif de
revaloriser cette discipline a sa juste hautews(ple 40% d’étudiants par promotion seront
médecins généralistes !) dans I'enseignement tipéeret pratique actuel, afin de permettre
aux étudiants de formuler, cette fois-ci en pleinenaissance de cause, un véritable choix
d’orientation, celui d’'une vie.

Remerciements

Remerciements sinceres au Dr P. Francois poudées et son aide pour réaliser ce mémoire.
Remerciements également a Véronique pour son scettiea relecture éclairée.
Remerciements enfin aux internautes qui ont priemeps de remplir le questionnaire de ce
mémoire et plus particulierement aux administrateunodérateurs et habitués du site
remede.org sans qui, depuis des anneées, rien it’at@gossible.



Table des matieres

L1 INTRODUGCTION.....uttttititititeii ettt err ettt e e e e e et r e e e e e e e s e e st e s se s s bbb e ae e e e e e eeaes 1
2 MATERIEL ET METHODE ......oottiiiiiiiiiiiii et e e e e e 1

2. 1 DONNEES GENERALES. ... .cctuuiiituieett ettt e ettt ee et e e e e e eeaaeeeaa e s aaa e et teeta e e aaseetaseesnsssenanaseetnseranssenneerennns

2.2ELABORATION DU QUESTIONNAIRE ... . cettttuueetettunieesestunseesestanaeseetananseeesstnnseesessnneesesnnseesesrnaeesesnnnnns

2.3MISE EN PLACE TECHNIQUE....ctttuuteettttuteetestisessastuneesestunsasaessssnnaesesssnaesesssnneeeessnnaeesssnnnaeseesessnnseerens
2.3.1 Technologies mises en ceuvre.................

2.3.2 Portage du questionnaire sur Internet
2.3.3 Hébergement du QUESHIONNEIIE .........ceiiiiieeeeeeiiiiiiieeessiiiieee e e s ssiitaee e e e s eaeeeesssssbseeeeesansnsaeeeas
2.4RECUEIL DES DONNEES ET RECRUTEMENT DES ETUDIANT S . ..tutitutittiitiiiteiieiieetiestestsssnesssssnsesnsssesanns 2
2.5CRITERES DE VALIDITE DES REPONSES COLLECTEES . .uuitutituiitiitettetteetieeteetessssesnessniesneetnersneesneseee 3
2.6 EXPLOITATION DES DONNEES

B R E S UL T AT S ettt e e e e e e e e e e e e e aeaa e e
4 DISCUSSION ...t ettt e e e e e e e e e et e et e e s a s et ettt e e et e e e e e e e e e e e tessa e s e e nees

4.1DISCUSSION SUR LES MATERIELS ET METHODES EMPLOYES. ...tuuuuuisieeeeeeiereerrnnnennneseeeeeeeeeeeneeennnnnnnnnnns 24
4.1.1 Avantages et limites d'un questionnaire INterNeL ...........cccccciiiiiiiiiiierr e e e 24
4. 2DISCUSSION SUR LES RESULTATS . uuttteeetiiiieetatutunnaaaaeaaaeteeeeeenaaasssstssaanaaaaaaataeeeessstnnnnnaaaeeaaasaaaeaees 25
N A =0T o111 = 11 (o] TP PP PPPPRPRN 25
4.2.2  Vision de la médecine générale par les étudiantS...........cocceveiiieeiiiiee it 25
4.2.2.1 Attirance pour la AISCIPINE ......... ettt e e e e e e e e s e be e e e e e e e eaaan 25
4.2.2.2 Connaissance de 18 AISCIPINE ....... o teeeeeeee ettt e e e e e ettt eeaaaeeaaaansbeseeaeaaeeeeaannees 25
4.2.2.3 A priori sur la discipline ..............
4.2.2.4 Dénigrement de la discipline
4.2.3 Conditions d'accés a la médecine générale et pritipos en terme de formation. .................... 27
4.2.3.1 Désirs en matiére de formation hoSpItallO@ISItAIIE .............cccvviiiiiiiiiiiiiee e 27
4.2.3.2 Revalorisation et intégration de la médegirgerale & I'ENC..........coccoeiiiiiiiiiimmmeee e 28
4.2.4 Souhaits concrets des étudiants pour leur propez@se futur en médecine générale .............. 28
4.2.4.1 Un faible attachement & 1a région d'OMGINE..........coiuiiiiiiii e 28
4.2.4.2 Le dESIir A’'EXEICEI BN QIOUPE .....ueieereeeeeeiiiittreeeteeeesassetrereetaaaeeasssaraaeeaaeeassaasstsaseaaaeeesaassssssseeaeeesan 29
4.2.4.3 Le MIlIeU rural AEIAISSE..........coovueeeie ittt s e ettt e e st e e e ebeeeesanes 29

5 CONCLUSION. ...ttt ettt e e e ettt e e e e e et e e e s e e e e e e e s asn e e e e e s snrne e e e e e s anrnneeeesanne 29
6 BIBLIOGRAPHIE ... ..ttt e e et e e e e et r e et e e e e e e e e e e e s e et e e s 30
T ANNEXES ..ot ettt ettt e e e e e e e e sttt et e et e e e e e e e e a e e n e nnne s 31




1 Introduction

A I'heure de la mise en place de 'ENC et de I'gration de la médecine générale aux cotés
des autres spécialités dans ce « nouvel Interrbneus est apparu intéressant d’interroger
les premiers intéressés par cette réforme. Cellertiplacant a méme hauteur médecine
générale et autres spécialités, change consiéénabl les regles d’acces au troisieme cycle.
La porte de sortie a un concours de I'Internatfigilegment ou totalement échoué, vers le
résidanat n’existe plus. Dans ces conditions,tipesbable que la vision des étudiants sur la
médecine générale évolue. Que pensent-ils de cgeheent de modalités ? Combien sont-ils
a envisager de devenir médecin généraliste un goldomment se projettent-ils dans cet
exercice futur? Pensent-ils que leur formation phafo-universitaire les prépare
convenablement a cette spécialité ? Nous avonlagéurecueillir sur tous ces points la
vision des étudiants.

2 Matériel et méthode

2.1 Données générales

Pour ce mémoire, la méthodologie retenue a étéréespe celle employée par l'auteur dans
le cadre de I'étude effectuée pour sa these. diitsiai d’interroger les étudiants de PCEM et
DCEM de toutes les facultés francaises via un guestire numeérique disponible en ligne
sur Internet.

2.2 Elaboration du questionnaire

Elle tient compte de I'ensemble des parametresastsv.
* Nombre de questions en rapport avec un travaypke mémoire
» Méthode de recueil choisie
* Volume du nombre de réponses attendues (500 estiméalement).

Cette étude nécessite donc un questionnaire :
» Ciblé pour éviter la multiplication des questions
* Aréponses fermées pour permettre un traitemetistijae automatique simple
» Avec zones d'expression libre permettant aux énidiale réagir liborement sur un
sujet important.

Ce questionnaire est visible en annexe dans ségraiité. A noter que I'aspect ne peut étre
rendu qu’incompletement sur papier en raison dprésence de menus déroulants dans la
version Internet.



2.3 Mise en place technique

2.3.1 Technologies mises en ceuvre

* Html et feuille de style

» Serveur : vserver Nexenservices (Www.nexenserviony.
* Apache 1.3.26 / PHP 4.3.4

« MySQL 3.23.49

Phpmyadmin 2.3.2

* URL : www.remede.org/medge/

e SPSS 12.0.0

2.3.2 Portage du questionnaire sur Internet

Le questionnaire est porté au format html via d@l Notepad de Windows conformément
aux habitudes de programmation de l'auteur.

Une page d’introduction lui est adjointe permettdiatccueillir les étudiants, de préciser le
public intéressé par le questionnaire qui suitdetformuler les informations préalables
nécessaires a connaitre (rigueur a adopter dangdesses, anonymat strict respecté etc.).

De méme, une page de remerciements suit la vaiddti questionnaire et permet également
d’indiquer les erreurs repérables dans la saisser@onses (voir ci-dessous I'ensemble des
critéres de validité des réponses).

2.3.3 Hébergement du questionnaire

Il se fait sur un serveur de type vserver de laéséd\Nexenservices. Ce serveur héberge les
autres sites de l'auteur et en particulier www.rdenerg. Le serveur web et les bases de
données employés sont des standards incontournaeleBinternet (voir spécifications
techniques ci-dessus).

Un nom de domaine spécifique n’est pas employé pewquestionnaire et sa mise en ligne.
Son hébergement est réalisé dans un sous répe«tomedge » du site www.remede.org.
Celui-ci est le site principal créé et administepuis 1997 par I'auteur. Ses raisons d'étre
sont le regroupement des étudiants en meédecineojpones présents sur Internet et la
création d’un portail regroupant I'ensemble desrd@s pouvant leur étre nécessaires. Ce site
est visité quotidiennement par 3500 a 4500 intdegadl apparait donc logique et Iégitime
d’héberger le questionnaire de cette étude suritengsi recoit quotidiennement le public
ciblé dans celle-ci.

2.4 Recueil des données et recrutement des étudiant s

La phase de recueil des données s’étend sansutierr du 09/02/04 au 01/03/04.

Le recrutement des étudiants pour répondre au iquaaire se limite a un recrutement
directement en ligne. Aucune publicité par affiohgmapier ou tout autre moyen classique
n'est réalisée.



Le recrutement numérique est de deux types :
 Message dinformation sur les forums étudiants dé@ss www.remede.org et
www.blouse-brothers.org. Message incitatif prédidanbut de I'étude et le public
ciblé.
* Mailing électronique aux inscrits de I'annuaireabmtacts remede.org. Le premier est
réalisé a la mise en ligne du questionnaire, lers&& jours avant la cléture du recueil
(1042 étudiants).

2.5 Critéres de validité des réponses collectées

Les criteres suivants sont testés aprés validatiioquestionnaire par I'étudiant. Ills donnent
lieu & message d’erreur en cas de non-conformité.

» Sexe : le champ ne peut étre laissé vierge.

» Date de naissance : elle doit exister dans le deakm L'age calculé a partir de cette
date ne doit pas étre inférieur a 15 ans.

» Faculté : elle doit étre communiquée.

* Année en faculté : elle doit étre communiquée.

* Nombre global de questions sans réponse : il tatiéférieur a 9.

* La question sur le souhait d’exercer en médecinérgde ou non doit étre renseignée.

» Adresse IP de l'ordinateur : 2 réponses enregsteiecessivement ne doivent pas
provenir du méme ordinateur, donc ne pas avoirdmenadresse IP d’origine.

A propos de la réponse « Autre » présente pougdestions déterminant la faculté et 'année
de I'étudiant : en cas de sélection de cette répposir I'une ou l'autre de ces questions, le
guestionnaire n’est pas enregistré mais le messag®ye est le méme que celui en cas de
validité compléte des informations. Cette soluterété retenue car notre expérience en
matiere d’Internet a prouvé que certains interrpt@féraient participer ou s’inscrire sous

n'importe quelle localisation ou coordonnées, dlufde de ne pouvoir figurer dans la liste

des participants, méme quand celle-ci n'est padigmbNous avons préféré leur donner

I'illusion d’'une réelle participation plutét que dies rejeter via un message d’erreur qui les
aurait poussé a fournir des informations totalenfemtiisistes.

2.6 Exploitation des données

Pour la mise en forme des résultats, la technigugla/ée est la génération dynamique de
tableaux via une interface développée en PHP. lectsgn d'une question génére les

tableaux de réponses automatiquement par intefoogdirecte de la base de données. Des
menus permettent d’appliquer des critéres suppléirtens pour actualiser les tableaux en
fonctions de contraintes particulieres (individsation d’'une promotion ou d’'une faculté par

exemple). L'acces a cette interface est possitdelnternet sur simple demande aupres de
l'auteur.

Les données sont d’'autre part intégrées dans iedb&PSS 12.0.0 pour étude statistique et
calcul des probabilités (utilisation de tableauxisés et du test du Chi2).



3 Résultats

Question 1 et 3

Question 1 : Question 3 :
 \Vous étes :  Vous étesen:
1. ungarcon 1. PCEM1
2. une fille 2. PCEM12
3. PCEM2
4. DCEM1
5. DCEM2
6. DCEM3
7. DCEM4
8. Autre
Résultats :

Tableau I-1 : Nombres de réponses pour les hommesles femmes par promotion

| P1 P12 P2 D1 D2 D3 D4 | Totaux
Hommes 107 32 82 59 50 31 42 403
Femmes 164 54 84 84 49 37 37 509
Totaux | 271 86 166 143 99 68 79 | o912
%dutotal | 29,7 9,4 182 157 109 7,5 8,7 | 100

| 57,3 42,7 |
Tableau I-1l : Pourcentages par promotion d’hommeset de femmes

| P1 P12 P2 D1 D2 D3 D4 | Tous

Hommes 39,5 37,2 49,4 41,3 50,5 45,6 53,2 44,2
Femmes 60,5 62,8 50,6 58,7 49,5 54,4 46,8 55,8



Question 2

e Votre date de naissance : jj/mm/19aa

Résultats :

Tableau Il : Age moyen, médiane, écart-type, age mimal et maximal par promotion

| Age moyen Médiane Ecart-type Age minimal Age marial
P1 18,5 18 1,725 16 31
P12 19,5 19 1,272 17 28
P2 19,9 20 1,785 18 30
D1 211 21 1,859 19 39
D2 21,9 22 1,058 20 28
D3 23,0 23 0,680 21 24
D4 23,9 24 0,790 22 26

Tous 20,4 20 2,330 16 39



Question 4

. Faculté :

Figure 1 : Carte du nombre de réponses par Faculté

OURE (104

OOM-TOM & 4

NOUMER 5 0 )
BOINTEA-PITRE : 2 :
SAINT DENIS - REUNION : 2



Question 5

* Souhaiteriez-vous, dans le futur, exercer en médegpénérale ?
1. Oui, c'est pour ¢a que je me suis inscrit en méaeci
2. Oui, mais uniquement si je ne pouvais pas avoirautee spécialité qui me tente plus
3. Non, je souhaite absolument faire autre chose

Résultats :

L’ensemble des 912 étudiants se sont exprimésqaite question.

Tableau V : Pourcentages obtenus pour chaque répoa@roposée a la question n°5

Tous ler cycle 2nd cycle Hommes Femmes

Réponses

1 11,2 8,6 14,7 10,2 12,0

2 63,5 60,8 67,1 65,5 61,9

3 25,3 30,6 18,3 24.3 26,1

P1 P12 P2 D1 D2 D3 D4

Réponses

1 11,8 4,7 54 10,5 15,2 11,8 24,1

2 56,8 65,1 65,1 69,9 71,7 69,1 54,4

3 314 30,2 29,5 19,6 13,1 19,1 21,5

Les données sont exprimées en pourcentages. La@gscabnt réalisés par rapport au nombre totabgernses exprimées a
I'intérieur de chaque sous-groupe de populationividdalisé - les réponses nulles n'étant pas cohilgées. La réponse
obtenant le plus de suffrages est en italique gla@aseconde en italique simple.

Il existe une différence significative (p = 0,00@&h)tre les réponses des étudiants de premier
cycle et celles des étudiants de second cycled€easers sont uniquement 18,3 % a exclure
de leur futur la médecine générale contre 30,6%ramier cycle. |l n’existe pas de différence
entre les sexes.



Question 6
» Pensez-vous bien connaitre le métier du médeciérglste ?

1. Oui

2. Partiellement

3. Non
Résultats :

L’ensemble des 912 étudiants se sont exprimésqaite question.

Tableau VI : Pourcentages obtenus pour chaque répge proposée a la question n°6

Tous Hommes Femmes MG : + MG : +/- MG : -

Réponses

1 19,7 25,3 15,3 27,5 17,8 21,2

2 69,8 64,3 74,3 63,7 72,4 66,2

3 10,4 10,4 10,4 8,8 9,8 12,6

P1 P2 ler cycle D1 D2 D3 D4 2nd cycle

Réponses

1 21,6 18,1 20,5 17,5 22,2 14,7 20,3 18,8

2 70,9 72,3 71,3 71,3 63,6 75,0 60,8 67,9

3 7,6 9,6 8,2 11,2 14,1 10,3 19,0 134

Les données sont exprimées en pourcentages. La@gscabnt réalisés par rapport au nombre totaBgenses exprimées a
I'intérieur de chaque sous-groupe de populationividdalisé - les réponses nulles n'étant pas cohilgées. La réponse
obtenant le plus de suffrages est en italique glasseconde en italique simple. MG individualigeplopulation en sous
groupes suivant la réponse donnée a la questidn@G+ pour une orientation voulue en médecine géegkéG+/- pour une
orientation en médecine générale par défaut, M@r poe orientation vers une autre spécialité.

La différence la plus significative (p = 0,001) @strouvée pour cette question entre les
hommes et les femmes. S’ils sont autant a répoqdliéss connaissent mal le métier du
médecin généraliste (10,4%), les femmes sont phasbreuses (74,3% vs 64,3%) a déclarer
le connaitre partiellement. La différence entredesx cycles est moins marquée (p = 0,041)
mais I'on retrouve quand méme une méconnaissancef@ite de cet exercice de la part des
étudiants de second cycle (13,4% vs 8,2%). Il stexpas de différence significative entre les
étudiants se destinant a la médecine générals atitees.



Question 7

* Pensez-vous que I'on aborde assez la médecineagreéison exercice dans votre
faculté ?
1. Oui
2. Non

Si non, avez-vous des propositions a faire en geaslgnots ?

Résultats :

855 étudiants se sont exprimés pour cette question.

Tableau VIl : Pourcentages obtenus pour chaque répse proposée a la question n°7

Tous Hommes Femmes MG:+ MG: +/- MG : -

Réponses

1 39,6 38,5 40,6 28,9 39,5 45,0

2 60,4 61,5 59,4 71,1 60,5 55,0

P1 P2 ler cycle D1 D2 D3 D4 2nd cycle

Réponses

1 46,5 49,7 47,6 33,8 28,3 32,4 23,1 29,9

2 53,5 50,3 52,4 66,2 71,7 67,6 76,9 70,1

Les données sont exprimées en pourcentages. Ladscabnt réalisés par rapport au nombre totabgenses exprimées a
l'intérieur de chaque sous-groupe de populatiorividdalisé - les réponses nulles n'étant pas cobilgées. La réponse
obtenant le plus de suffrages est en italique glasseconde en italique simple. MG individualiseplopulation en sous
groupes suivant la réponse donnée a la questionG+ pour une orientation voulue en médecine géeékéG+/- pour une
orientation en médecine générale par défaut, M@r poe orientation vers une autre spécialité.

Différence tres significative (p = 0,0001) pourteequestion entre les deux cycles avec un
abord de la médecine générale insuffisant pour%Gjés étudiants de second cycle contre
52,4% au premier cycle. A noter la réponse des DZEM atteint 76,9% chez ces étudiants
en toute fin de cycle. Différence significative kgaent (p = 0,026) entre les étudiants se
destinant a la médecine générale et les autres.ilBlaffirment vouloir faire de la médecine
générale et plus ils répondent qu’elle n'est pagasbordée a la faculté. On notera quand
méme la part importante (55%) d’étudiants touré&slument vers une autre spécialité et qui
trouvent le développement de cette discipline fifisarft.

Commentaires et propositions laissés pour cette gsion :

Seuls les commentaires des étudiants en deuxienge @t plus sont analysés. Parmi les 202
commentaires, quatre grandes catégories de prampesgiont individualisables :

1. Le stage en médecine générale avant I'entrée dridgroe cycle il est revendiqué
dans 98 commentaires. La durée demandée est raagrient celle d'un stage d'un



mois. Quand ce stage est déja proposeé, il semidelaudurée soit trop courte
(Toulouse, Lyon) ou qu’il ne soit pas disponibleupdous (Strasbourg, Bichat).
Certains étudiants renvoient au texte législatifrmppuyer leur demande de stage.

Les cours de médecine générakeapprendre ce qu'est la rhinopharyngite plgtét

ce qu'est la spina bifida !». 62 commentaires atachent aux cours. Les
propositions vont ainsi vers la création d’'un \able enseignement de médecine
générale, a la méme hauteur que les autres modgjasexistants et I'intervention
plus forte de médecins genéralistes dans les éoladaculté. Les étudiants insistent
également sur le fait que les pathologies et lexduaites a tenir enseignées sont
systématiquement celles du milieu hospitalier oswent grands syndromes, pas assez
de mise en situation clinique devant les petitscsou jambes lourdes... », «les
pathologies les plus fréquentes, mais bénignesmiepss assez abordées a mon sens,
je ne sais pas encore bien quoi faire quand ce péssgrave... ».

Les séminaires de médecine générdle sont évoqués 13 fois. « Inviter des médecins
généralistes a venir a la fac pour nous faire gdarteur expérience ». Le sens des
commentaires va vers une meilleure transmissiaimetmeilleure explication de ce
qu’est I'exercice du médecin généraliste.

La revalorisation et l'arrét du dénigrement de laédecine générale 12
commentaires abordent cette problématique. « Ne pabaisser presque
automatiqguement le réle des généralistes ni nausgttre cet avenir seulement en cas
d'échec ».
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Question 8

» Pensez-vous que votre formation initiale (PCEM/DQEM matiere de stage hospitalier

soit adaptée pour un futur généraliste ?
1. Oui
2. Non

Si non, avez-vous des propositions a faire en geaslgnots ?
Résultats :

779 étudiants se sont exprimés pour cette question.

Tableau VIII : Pourcentages obtenus pour chaque régnse proposée a la question n°8

Tous Hommes Femmes MG : + MG : +/- MG : -
Réponses
1 51,3 50,6 52,0 52,8 50,9 51,9
2 48,7 49,4 48,0 47,2 49,1 48,1
P1 P2 ler cycle D1 D2 D3 D4 2nd cycle
Réponses
1 60,4 53,8 57,7 47,5 38,4 50,0 43,6 44,8
2 39,6 46,3 42,3 52,5 61,6 50,0 56,4 55,2

Les données sont exprimées en pourcentages. Ladscabnt réalisés par rapport au nombre totabgenses exprimées a
l'intérieur de chaque sous-groupe de populatiorividdalisé - les réponses nulles n'étant pas cobilgées. La réponse
obtenant le plus de suffrages est en italique glasseconde en italique simple. MG individualigeplopulation en sous
groupes suivant la réponse donnée a la question@G+ pour une orientation voulue en médecine géeékéG+/- pour une
orientation en médecine générale par défaut, M@r poe orientation vers une autre spécialité.

Inversement des réponses entre premier et secael ayec significativité importante (p =
0,0001), les étudiants de DCEM pensant a une coogierité que la formation initiale en
matiere de stage hospitalier n'est pas adaptée.dPadifférence significative entre ceux
désirant s’orienter vers la médecine généralesadldres.

Commentaires et propositions laissés pour cette gsion :
Seuls les commentaires des étudiants en deuxienge at plus sont analysés. Parmi les 169
commentaires, une trés large majorité, pour nedpasl’intégralité, reprend I'idée du stage

chez le médecin généraliste. Les autres idées emtiéde I'anecdote et ne sont pas
regroupables.
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Question 9

* Pensez-vous que l'intégration a 'TENC (nouvel Intd} de la médecine générale aux
cOtés des autres spécialités soit une bonne chose ?

1. Oui
2. Non
Résultats :

880 étudiants se sont exprimés pour cette question.

Tableau IX : Pourcentages obtenus pour chaque répge proposée a la question n°9

Tous Hommes Femmes MG : + MG : +/- MG : -

Réponses

1 77,3 76,2 78,2 77,3 79,1 72,6

2 22,7 23,8 21,8 22,7 20,9 27,4

P1 P2 ler cycle D1 D2 D3 D4 2nd cycle

Réponses

1 78,1 71,6 76,0 76,1 81,8 779 81,0 78,9

2 21,9 28,4 24,0 23,9 18,2 22,1 19,0 21,1

Les données sont exprimées en pourcentages. Lagscabnt réalisés par rapport au nombre totaBdenses exprimées a
I'intérieur de chaque sous-groupe de populationividdalisé - les réponses nulles n'étant pas cohilgées. La réponse
obtenant le plus de suffrages est en italique glasseconde en italique simple. MG individualigeplopulation en sous
groupes suivant la réponse donnée a la questidn@G+ pour une orientation voulue en médecine gdegkéG+/- pour une
orientation en médecine générale par défaut, M@r poe orientation vers une autre spécialité.

Consensus général pour cette question entre tdategpromotions, les deux sexes et
I'orientation vers la médecine générale ou non.
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Question 10

» Considérez-vous la médecine générale comme un&aktgee
1. Oui, c'est une spécialité comme les autres
2. Non, c’est un exercice qui a quelque chose decqpdigr
3. Non, c'est tout sauf une réelle spécialité

Résultats :

909 étudiants se sont exprimés pour cette question.

Tableau X : Pourcentages obtenus pour chaque répoaproposeée a la question n°10

Tous Hommes Femmes MG:+ MG: +/- MG : -

Réponses

1 40,6 40,4 40,7 36,3 42,0 38,9

2 50,2 46,6 53,0 57,8 50,3 46,3

3 9,2 13,0 6,3 59 7,6 14,8

P1 P2 ler cycle D1 D2 D3 D4 2nd cycle

Réponses

1 42,1 41,6 41,9 42,0 40,4 38,2 31,6 38,8

2 44,9 52,4 47,3 49,0 53,5 55,9 62,0 54,0

3 13,0 6,0 10,8 91 6,1 59 6,3 7,2

Les données sont exprimées en pourcentages. Lagscabnt réalisés par rapport au nombre totaBdenses exprimées a
l'intérieur de chaque sous-groupe de populatiorividdalisé - les réponses nulles n'étant pas cobilgées. La réponse
obtenant le plus de suffrages est en italique glasseconde en italique simple. MG individualigeplopulation en sous
groupes suivant la réponse donnée a la question@G+ pour une orientation voulue en médecine géeékéG+/- pour une
orientation en médecine générale par défaut, M@r poe orientation vers une autre spécialité.

Pas de réponses significativement différentes éesrdeux cycles pour cette question ni entre

les promotions. Il existe une difféerence significat(p = 0,002) entre hommes et femmes

ainsi qu’entre étudiants ne désirant pas faire ddatine générale et les autres (p = 0,009).

Ainsi la réponse tendant a considérer la médeamente tout sauf une réelle spécialité est
plus mise en avant chez les hommes et les étudiandestinant impérativement a une autre
discipline.
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Question 11

» Pensez-vous que I'exercice de la médecine génguadse vous apporter la qualité de vie
que vous recherchez ?

1. Oui
2. Non
Résultats :

893 étudiants se sont exprimés pour cette question.

Tableau Xl : Pourcentages obtenus pour chaque répge proposée a la question n°11

Tous Hommes Femmes MG:+ MG: +- MG : -

Réponses

1 55,8 53,4 57,7 78,8 61,0 32,4

2 44,2 46,6 42,3 21,2 39,0 67,6

P1 P2 ler cycle D1 D2 D3 D4 2nd cycle

Réponses

1 54,0 53,1 53,7 63,6 59,8 62,7 43,6 58,4

2 46,0 46,9 46,3 36,4 40,2 37,3 56,4 41,6

Les données sont exprimées en pourcentages. Ladscabnt réalisés par rapport au nombre totabgenses exprimées a
l'intérieur de chaque sous-groupe de populationividdalisé - les réponses nulles n'étant pas cohiligées. La réponse
obtenant le plus de suffrages est en italique glasseconde en italique simple. MG individualiseplopulation en sous
groupes suivant la réponse donnée a la questidnG+ pour une orientation voulue en médecine géeghG+/- pour une
orientation en médecine générale par défaut, M@r poe orientation vers une autre spécialité.

Pas de différence significative d’opinion entre moes et femmes ni entre les deux cycles
pour cette question. Différence significative emareche suivant la spécialité désirée par les
étudiants (p = 0,0001). On notera la part impogaltds étudiants s’orientant par défaut vers
la médecine générale (MD : +/-) et qui pensent tiutméme que la qualité de vie serait au
rendez-vous (61%).
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Question 12

* Quelle expression qualifie au mieux selon voudiNité du médecin généraliste :
1. Un exercice « cool », pas trop prenant, laissasinpa de temps libre
2. Un exercice prenant, avec une charge de travaiiitapte
3. Un exercice ne laissant pas de place pour le dests la vie

Résultats :

910 étudiants se sont exprimés pour cette question.

Tableau XlI : Pourcentages obtenus pour chaque répe proposee a la question n°12

Tous Hommes Femmes MG:+ MG: +/- MG : -
Réponses
1 8,5 10,7 6,7 8,8 7,8 10,0
2 81,6 77,6 84,9 86,3 84,1 735
3 9,9 11,7 8,4 4,9 8,1 16,5
P1 P2 ler cycle D1 D2 D3 D4 2nd cycle
Réponses
1 9,6 7,9 9,0 7,0 9,1 8,8 6,3 7,7
2 82,0 80,6 81,6 81,8 81,8 779 84,8 81,7
3 8,4 11,5 9,4 11,2 9,1 13,2 8,9 10,5

Les données sont exprimées en pourcentages. La@gscabnt réalisés par rapport au nombre totabgenses exprimées a
I'intérieur de chaque sous-groupe de populationividdalisé - les réponses nulles n'étant pas cohilgées. La réponse
obtenant le plus de suffrages est en italique glasseconde en italique simple. MG individualigeplopulation en sous
groupes suivant la réponse donnée a la questid@G+ pour une orientation voulue en médecine géegkéG+/- pour une
orientation en médecine générale par défaut, M@r poe orientation vers une autre spécialité.

Absence de différence significative entre les sexekes cycles pour cette question. Il existe
en revanche une différence de vision entre legatglsuivant la discipline envisagée (p =
0,001). Les réponses extrémes (1 et 3) sont pipsritantes chez les étudiants ne souhaitant
absolument pas faire de la médecine générale.
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Question 13

» Sivous deviez exercer en médecine générale,ibzfeous dans votre région actuelle ?
1. Oui, c'est presque impératif pour moi

2. Oui, préférentiellement

3. Non, je souhaite exercer ailleurs

Résultats :

907 étudiants se sont exprimés pour cette question.

Tableau XIllII : Pourcentages obtenus pour chaque régnse proposée a la question n°13

Tous Hommes Femmes MG : + MG : +/- MG : -

Réponses

1 17,9 18,0 17,8 17,6 18,6 16,2

2 50,4 51,5 49,5 53,9 50,9 47,6

3 31,8 30,5 32,7 28,4 30,6 36,2

P1 P2 ler cycle D1 D2 D3 D4 2nd cycle

Réponses

1 15,5 18,2 16,3 15,4 30,6 19,4 15,2 19,9

2 54,1 52,7 53,7 47,6 45,9 44,8 44,3 46,0

3 30,4 29,1 30,0 37,1 23,5 35,8 40,5 34,1

Les données sont exprimées en pourcentages. Lagscabnt réalisés par rapport au nombre totaBgenses exprimées a
l'intérieur de chaque sous-groupe de populationividdalisé - les réponses nulles n'étant pas cohilgées. La réponse
obtenant le plus de suffrages est en italique glasseconde en italique simple. MG individualigeplopulation en sous
groupes suivant la réponse donnée a la questidnG+ pour une orientation voulue en médecine géeékdG+/- pour une

orientation en médecine générale par défaut, M@r poe orientation vers une autre spécialité.

Absence de différence significative pour I'un caulre des sous-groupes individualisés. 30%
environ des étudiants souhaitent exercer en deleolesur région actuelle.
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Question 14

* Quel serait le mode d’exercice idéal de la médegéreérale pour vous ?
1. Dans un cabinet en groupe avec plusieurs médecins
2. Seul en autonomie

3. Principalement une activité de remplacement

Résultats :

909 étudiants se sont exprimés pour cette question.

Tableau XIV : Pourcentages obtenus pour chaque rémse proposée a la question n°14

Tous Hommes Femmes MG:+ MG: +/- MG : -

Réponses

1 80,4 72,7 86,6 80,2 80,6 80,0

2 16,5 23,8 10,7 15,8 17,3 14,8

3 31 3,5 2,8 4,0 2,1 52

P1 P2 ler cycle D1 D2 D3 D4 2nd cycle

Réponses

1 76,9 79,4 77,7 79,7 88,9 88,2 82,3 84,1

2 18,6 18,8 18,7 19,6 10,1 59 13,9 13,6

3 4,5 1,8 3,7 0,7 1,0 5,9 3,8 2,3

Les données sont exprimées en pourcentages. La@gscabnt réalisés par rapport au nombre totabgenses exprimées a
I'intérieur de chaque sous-groupe de populationividdalisé - les réponses nulles n'étant pas cohilgées. La réponse
obtenant le plus de suffrages est en italique glasseconde en italique simple. MG individualigeplopulation en sous
groupes suivant la réponse donnée a la questid@G+ pour une orientation voulue en médecine géegkéG+/- pour une

orientation en médecine générale par défaut, M@r poe orientation vers une autre spécialité.

On retrouve pour cette question une différenceifgigtive dans les réponses entre les deux
sexes (p = 0,001). Les femmes envisagent beaucoins mn exercice seul en autonomie que
les hommes (10,7% vs 23,8%).
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Question 15

* Quel serait le lieu d’exercice idéal de la médegéeérale pour vous ?
1. Enville
2. Ensemirural
3. En campagne
4. En montagne

Résultats :

908 étudiants se sont exprimés pour cette question.

Tableau XV : Pourcentages obtenus pour chaque répse proposée a la question n°15

Tous Hommes Femmes MG:+ MG: +/- MG : -
Réponses
1 47,8 47,9 47,7 32,4 50,2 48,7
2 36,6 35,5 37,4 441 34,9 37,4
3 7.9 8,9 7,1 16,7 6,8 7,0
4 7,7 7,7 7,7 6,9 8,2 7,0
P1 P2 ler cycle D1 D2 D3 D4 2nd cycle
Réponses
1 47,3 51,2 48,6 55,9 455 41,2 36,7 46,8
2 37,5 36,0 37,0 25,9 41,4 41,2 43,0 36,0
3 7,6 7,3 7,5 11,2 51 2,9 12,7 8,5
4 7,6 55 6,9 7,0 8,1 14,7 7,6 8,7

Les données sont exprimées en pourcentages. Lagscabnt réalisés par rapport au nombre totaBgenses exprimées a
l'intérieur de chaque sous-groupe de populationividdalisé - les réponses nulles n'étant pas cohiligées. La réponse
obtenant le plus de suffrages est en italique glasseconde en italique simple. MG individualigeplopulation en sous
groupes suivant la réponse donnée a la questidn@G+ pour une orientation voulue en médecine géeghG+/- pour une
orientation en médecine générale par défaut, M@r poe orientation vers une autre spécialité.

Il existe une différence significative (p = 0,0@Htre les étudiants selon leur désir d’exercer
en médecine générale ou dans une autre spéchilitg. les étudiants affirmant vouloir déja
s’orienter vers la médecine générale sont plus meaxoa considérer les milieux semi rural et
rural comme lieu d’exercice idéal.

18



Question 16

» Sélectionnez les 2 points les plus positifs, paursy dans I'exercice de la
médecine générale :

Liberté d'organisation de son exercice

Relation humaine particuliére avec le patient

Variété des pathologies

L'aspect « médecin de famille »

Variété sociale et culturelle de la patientéle

Aucun

oukrwnE

Résultats :

911 étudiants ont sélectionné un premier pointtpo809 étudiants un second.

Tableau XVI-1 : Pourcentages obtenus pour chaque @onse proposée a la question n°16
— 1*' point positif

Tous Hommes Femmes MG : + MG : +/- MG : -

Réponses

1 13,4 17,9 9,8 59 13,8 15,6

2 52,8 46,7 57,7 66,7 53,8 442

3 14,2 17,9 11,2 9,8 14,7 14,7

4 15,4 13,6 16,7 10,8 15,2 17,7

5 3,6 3,0 4,1 6,9 2,4 52

6 0,7 1,0 0,4 0,0 0,0 2,6

P1 P2 ler cycle D1 D2 D3 D4 2nd cycle

Réponses

1 10,9 15,8 12,5 13,3 111 17,6 19,0 14,7

2 54,9 56,4 55,4 60,1 424 50,0 38,0 49,4

3 11,5 8,5 10,5 14,0 19,2 23,5 24,1 19,0

4 16,8 15,8 16,5 91 24,2 7,4 15,2 13,9

5 53 3,0 4,6 2,1 3,0 15 2,5 2,3

6 0,6 0,6 0,6 14 0,0 0,0 1,3 0,8

Les données sont exprimées en pourcentages. Lagscabnt réalisés par rapport au nombre totaBdenses exprimées a
l'intérieur de chaque sous-groupe de populatiorividdalisé - les réponses nulles n'étant pas cobilgées. La réponse
obtenant le plus de suffrages est en italique glasseconde en italique simple. MG individualigeplopulation en sous
groupes suivant la réponse donnée a la question@G+ pour une orientation voulue en médecine géeékéG+/- pour une
orientation en médecine générale par défaut, M@r poe orientation vers une autre spécialité.

Large consensus pour ce premier point positif emtngtes les promotions, sexes et
orientations choisies.
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Tableau XVI-I : Pourcentages obtenus pour chaque fgnse proposée a la question n°16
— 2™ point positif

Tous Hommes Femmes MG:+ MG: +/- MG : -

Réponses

1 19,0 19,9 18,3 19,8 19,1 18,6

2 20,5 20,4 20,5 13,9 22,2 19,0

3 22,8 22,6 22,9 25,7 239 18,6

4 23,8 23,6 239 21,8 23,7 24,7

5 12,1 10,4 13,4 18,8 9,7 15,2

6 1,9 3,0 1,0 0,0 14 3,9

P1 P2 ler cycle D1 D2 D3 D4 2nd cycle

Réponses

1 18,8 18,8 18,8 15,6 22,2 23,5 19,0 19,4

2 20,7 17,0 19,5 19,1 21,2 17,6 30,4 21,7

3 17,6 29,1 21,3 24,1 21,2 26,5 29,1 24,8

4 24,1 24,2 24,1 27,7 232 22,1 16,5 23,3

5 16,2 9,1 14,0 12,1 111 8,8 3,8 9,6

6 25 1,8 2,3 1.4 1,0 15 1,3 1,3

Les données sont exprimées en pourcentages. Ladscabnt réalisés par rapport au nombre totabgenses exprimées a
l'intérieur de chaque sous-groupe de populatiorividdalisé - les réponses nulles n'étant pas cobilgées. La réponse
obtenant le plus de suffrages est en italique glasseconde en italique simple. MG individualiseplopulation en sous
groupes suivant la réponse donnée a la questionG+ pour une orientation voulue en médecine géeékéG+/- pour une
orientation en médecine générale par défaut, M@r poe orientation vers une autre spécialité.
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Question 17

e Sélectionnez les 2 points les plus négatifs, pousydans 'exercice de la médecine
générale :

Solitude face a I'urgence vitale

Exercice trop solitaire

L'étendue du savoir nécessaire pour bien soigner

Exercice possiblement trop répétitif

Contact pas assez distant avec le patient

Une charge de travail trés importante

Aucun

NouokrwdbE

Résultats :
912 étudiants ont sélectionné un premier point e @29 étudiants un second.

Tableau XVII-1 : Pourcentages obtenus pour chaque &ponse proposée a la question
n°17 — £’ point négatif

Tous Hommes Femmes MG : + MG : +/- MG : -

Réponses

1 14,7 14,1 15,1 23,5 15,4 91

2 15,1 15,6 14,7 12,7 14,5 17,7

3 15,7 14,4 16,7 12,7 17,4 12,6

4 35,0 35,2 34,8 14,7 34,5 45,0

5 14 2,0 1,0 1,0 0,9 3,0

6 17,0 17,1 16,9 30,4 16,4 12,6

7 11 15 0,8 49 0,9 0,0

P1 P2 ler cycle D1 D2 D3 D4 2nd cycle

Réponses

1 15,7 12,7 14,7 16,1 17,2 7.4 15,2 14,7

2 14,0 16,9 14,9 17,5 14,1 14,7 13,9 15,4

3 12,3 7,8 10,9 14,0 21,2 30,9 30,4 22,1

4 39,5 39,8 39,6 37,8 27,3 22,1 20,3 28,8

5 2,0 1,2 1,7 0,7 0,0 0,0 3.8 1,0

6 16,2 18,1 16,8 14,0 20,2 22,1 15,2 17,2

7 0,3 3,6 13 0,0 0,0 29 1,3 0,8

Les données sont exprimées en pourcentages. Lagscabnt réalisés par rapport au nombre totaBgenses exprimées a
l'intérieur de chaque sous-groupe de populationividdalisé - les réponses nulles n'étant pas cohilgées. La réponse
obtenant le plus de suffrages est en italique glasseconde en italique simple. MG individualigeplopulation en sous
groupes suivant la réponse donnée a la questidnG+ pour une orientation voulue en médecine géeékéG+/- pour une
orientation en médecine générale par défaut, M@r poe orientation vers une autre spécialité.

Différence significative (p = 0,0001) entre lesddétunts souhaitant s’orienter vers la médecine
générale et les autres.
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Tableau XVII-l : Pourcentages obtenus pour chaque éponse proposée a la question
n°17 — 2™ point négatif

Tous Hommes Femmes MG:+ MG: +/- MG : -

Réponses

1 16,9 14,3 19,0 16,3 17,4 15,9

2 19,7 16,8 22,0 8,2 20,4 229

3 14,9 14,8 15,0 19,4 13,9 15,4

4 19,2 19,8 18,8 17,3 19,5 19,4

5 2,8 2,8 2,8 2,0 2,3 4,4

6 17,5 20,5 15,0 19,4 18,1 15,0

7 9,0 11,3 7,2 17,3 8,4 7,0

P1 P2 ler cycle D1 D2 D3 D4 2nd cycle

Réponses

1 16,0 19,4 17,1 19,0 16,3 19,7 10,3 16,7

2 22,6 20,6 21,9 16,2 18,4 19,7 12,8 16,7

3 12,0 12,1 12,0 15,5 255 13,6 20,5 18,8

4 18,6 22,4 19,8 17,6 15,3 19,7 23,1 18,5

5 2,0 1,8 1,9 2,1 51 15 7,7 3,9

6 17,7 15,2 16,9 22,5 14,3 18,2 15,4 18,2

7 11,1 8,5 10,3 7,0 51 7,6 10,3 7,3

Les données sont exprimées en pourcentages. La@gscabnt réalisés par rapport au nombre totabgenses exprimées a
I'intérieur de chaque sous-groupe de populationividdalisé - les réponses nulles n'étant pas cohilgées. La réponse
obtenant le plus de suffrages est en italique glasseconde en italique simple. MG individualiseplopulation en sous
groupes suivant la réponse donnée a la questid@G+ pour une orientation voulue en médecine géegkéG+/- pour une
orientation en médecine générale par défaut, M@r poe orientation vers une autre spécialité.
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Question 18

* Sivous le souhaitez, faites un commentaire ssujiet en général ou sur un point
particulier

151 commentaires sont laissés en fin de questimn&our la plupart, ils sont tous
développés et peuvent atteindre une quinzaine gieedi Nous nous sommes attachés a
n’analyser de plus prés que les commentaires de&éts ayant le plus de recul, c'est-a-dire
les DCEM3 et DCEM4 (49 commentaires). On retrowieun certain nombre de points
partagés et récurrents dans les remarques desir@igidNous les abordons ici par ordre de
fréquence décroissante de présence :

1. L’étendue du savoir lié a la médecine généraddle entraine peur et parfois méme
renoncement ! La crainte fréquemment énoncée dit de passer a c6té d'un
diagnostic par méconnaissance de certains domaéksmédecine.

2. La méconnaissance de l'activité¢ du généralistergement soulignée, les étudiants
précisent que le PCEM et le DCEM ne leur permetdd@sgoir la moindre idée sur la
médecine générale, son quotidien et ses posssbilité

3. La propagande des spécialistes et I'idée d’'un échiean nombre d’étudiants de
facultés différentes rapportent le dénigrementéyatique de la médecine générale
fait a I'n6pital et a la faculté par les praticiesgécialistes. Cette discipline serait
choisie par les mauvais étudiants et ne seraitngupiorte de sortie en cas d’échec a
I'Internat/ENC. La médecine générale est ainsi gmé&e comme une discipline de
« ratés et de mauvais ».

4. Une intégration a 'ENC positivesouvent en rapport avec le point n°3, l'intégrata
'ENC vient positivement en réponse au dénigrendmtia médecine générale. On
retrouve également des commentaires qui indiquesicgt Examen National Classant
ameéliore aussi la formation en DCEM en maintenardg gertaine pression sur les
candidats.

5. Les clichés habituels positifs ou négatifss suscitent I'intérét pour la discipline ou
au contraire le dégolt: la prise en charge globdle patient, l'aspect trop
« bobologie », la nécessité de passer la main tEmgpathologies de diagnostic
incertain etc. Ses points recoupent ceux évoquesgaastions 16 et 17 et sont ici
repris pour étre détaillés ou précisés.
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4 Discussion

4.1 Discussion sur les matériels et méthodes employ  és

4.1.1 Avantages et limites d’un questionnaire Inter  net

Le recrutement des étudiants via Internet et lesiwité d’un formulaire électronique sont des
choix initiaux. lls présentent selon nous plusieavantages techniques de taille :

» L’interrogation possible d'un panel trés large dants en France sans recourir a un
processus de distribution/récupération de formedajpapier toujours complexe. Le
retour des réponses est immeédiat, en temps réel

* Le traitement numérique des données tout au longrdoessus implique I'absence
d’erreur a la saisie et a la manipulation

* Le traitement automatique permet de proposer adiaht une correction possible de
son formulaire en cas derreur de saisie. On éwitesi d’obtenir une réponse
inexploitable, faute d’éléments essentiels rengmign On trie  également
immeédiatement les réponses acceptables de celiegdiates

Cependant, il est Iégitime de s’interroger surddifité d’'un questionnaire Internet. En effet,
rien ne permet a I'auteur de contrdler si la pemgotlevant son écran est bien celle qu’elle dit
étre. Mais il nous semble exister le méme biaisr pme étude sur questionnaire papier,
surtout quand celui-ci est distribué de facon lgyger étre secondairement ramasseé.

Face a ce biais de recrutement, la méthode chpesimet d’apporter fortes assurances sur
guelgues points essentiels :

* Les sites employés pour le recrutement : le puinlital est déja ciblé de facon
importante

 Les criteres de validité (voir chapitre 2 Matériet méthode), avec tout
particulierement I'enregistrement et la vérificatides adresses IP (pas de redondance
entre les deux derniers questionnaires validés)y pbaque formulaire validé, ont
assuré une sécurité supplémentaire

» Les options « Autre » au niveau du questionnaitg pannée d’étude et la faculté ont
permis d’éliminer, sans leur faire savoir, les parges les sélectionnant

A noter enfin qu’aucun incident technique (tent@tVintrusion, de corruption des données

etc.) n'est a rapporter concernant le site wekadwake de données pendant la durée du recueil
des questionnaires.
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4.2 Discussion sur les résultats

4.2.1 Population

L’analyse de la population finale de cette étudecetiérente. Les moyennes et médianes
présentées en résultat de la question 2 suivenpraggession logique d’une promotion a une
autre. Les caractéristiques statistiques sont ledniess a celles de la population des étudiants
en médecine inscrits ad' Janvier 2002 telles qu’elles sont présentées &andes et résultats
[1]. On notera par exemple la correspondance ducpatage de femmes en PCEM1 avec
environ 60% des inscrits.

Il n'existe en revanche pas de proportionnalitéeste nombre d’inscrits par faculté et le
nombre de réponses recueillies (par faculté) petie @tude. La carte présentant le nombre de
réponses obtenues par faculté (fig. 1) s’expligaela diffusion complémentaire au niveau
local de I'information sur I'existence de cette dduen ligne. Ainsi, le relais par d’autres
canaux de communication entre étudiants (listedisiaussion locales, sites web et forums)
gue ceux employés par I'auteur pour le recruterretidl a favorisé I'afflux d’étudiants pour
certaines facultés bien déterminées. L'exempldue flagrant est celui de Strasbourg. Nous
ne considérons pas cette non proportionnalité coommabstacle ou un biais a I'interprétation
des résultats et nous pensons que I'échantillareitticest représentatif sur ce plan. C’est bien
la vision globale au plan national que nous avouhaité dégager ici.

4.2.2 Vision de la médecine générale par les étudia nts

4.2.2.1Attirance pour la discipline

Il est trés surprenant de voir qu’'une si faibletipades étudiants souhaitent exercer en
médecine générale de facon volontaire (11,2% - tueS). Méme si pour les étudiants de
DCEM ce chiffre augmente a 14,7%, il resterait, eonsidérant une proportion
spécialistes/généralistes a 56%/44% pour I'accesrasieme cycle (Proportions calculées
pour 2002-2003 d’apres le numérus clausus 1997-438 le nombre de postes au concours
de I'Internat 2003 [3]), environ 29% d’étudiantsemtés par défaut vers la médecine générale.
Il faut cependant tempérer ce pourcentage : d'umé en reconsidérant uniquement les
DCEM4 ou ce chiffre s’abaisserait a 20%, d’autret pam observant la part importante des
étudiants n’excluant pas totalement un exerciceétecine générale.

Nous pensons donc que sur ce premier point, larkedbrute de ces chiffres peut étre

alarmiste mais qu’il est nécessaire maintenantedadpprocher des autres résultats afin de
mieux les comprendre.

4.2.2.2Connaissance de la discipline

La médecine générale est une discipline méconntest,Cselon nous, I'un des points
fondamentaux révélés par cette étude. Comment tediaéts peuvent-ils s’orienter
volontairement vers une discipline pour laquelfenke connaissent que partiellement ou pas
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du tout le quotidien (80%) et pour laquelle ils pemt a 70% en DCEM qu'elle est
insuffisamment enseignée ?

Cette connaissance insuffisante de la médecinergéngt de son exercice est opposée, dans
les commentaires des étudiants, a celle du mondgpitatier. Comment une formation
théorique et pratique, uniqguement axée sur l'usiverspitalier, avec des intervenants quasi
exclusivement issus de ce monde, pourrait ne pastiala cette vision et a ce constat ?
L’inconnu suscite la peur ou est au moins non @ifrdl semble que nous soyons exactement
dans cette logique avec le rapport qu'il existeeentédecine générale et étudiants.

4.2.2.3A priori sur la discipline

Devant un pourcentage si faible d’étudiants penbamt connaitre le métier du généraliste,
nous pouvons plus parler d’a priori que de réelgnion forgée sur les questions le
concernant.

Ainsi, il est intéressant de voir que les étudigrgasent que la médecine générale peut leur
apporter une bonne qualité de vie pour le futuci@e se retrouve pas uniquement chez les
étudiants déja décidés pour la médecine générales aussi chez ceux qui s'orienteraient
vers cette discipline faute de pouvoir en exercer autre (question 11). L'a priori est donc
largement positif dans 'esprit des étudiants supaoint. Il est intéressant de recouper cette
notion avec la vision sur la quantité de travaibradant le généraliste. Ainsi, pour la majorité
d’entre eux, la charge de travail est importantéegercice prenant mais la qualité de vie tout
de méme au rendez-vous. On peut donc conclurexpamséon que le métier de généraliste,
imaginé comme prenant, tout en ne dégradant paslié de vie, doit étre considéré comme
attrayant et quotidiennement intéressant. S’ilaitgtas considéré comme tel, on peut penser
que la vision de la qualité de vie serait largenadfgctée.

Cet attrait s’exprime, la encore, dans les poiotstfis retenus par les étudiants a la question
16. 1l est intéressant de voir que chez les éttsliamoisissant la médecine générale
volontairement ou en second choix, deux aspectsplémmentaires de I'exercice sont

sélectionnés. Ainsi, le premier point largementishest relationnel (relations humaines

particulieres avec le patient) tandis que le secest purement médical (variété des
pathologies).

Cette variété de I'exercice s’efface chez les é@ndi s’orientant vers la médecine générale
par défaut (et plus encore chez ceux souhaitamiihent exercer dans une autre discipline),
puisqu’ils considerent comme premier point nédatifaractere possiblement trop répétitif de
I'exercice. Ceci n'est pas le cas chez ceux soahtigxercer en médecine générale, puisque
cet aspect disparait au profit d'une charge deairavop importante et qu’ils considérent
méme en second point négatif que I'étendue du saMdmiessaire pour bien soigner est une
difficulté.

En synthése, on peut donc penser que la médecmaye bénéficie d’'une vision basée sur
des a priori plutét positifs chez les étudiantsygubient la un exercice offrant qualité de vie,
journée bien remplie et relations humaines inténess. La vision sur le c6té médical pur
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semble refléter les clichés habituels suivant éotation choisie par I'étudiant: soit un

exercice varié et intéressant mais avec un cotdiétant lié a I'étendue du savoir pour bien
soigner, soit un exercice trop répétitif et sotaill est bon ici de rappeler que toutes ces
constatations reposent sur le socle bancal de 8@%diants déclarant ne connaitre que
partiellement ou pas du tout le quotidien du gédistea

4.2.2.4Dénigrement de la discipline

Beaucoup plus dérangeante, cette idée est regalarts les commentaires des questions 7 et
18. Les étudiants relatent le dénigrement parfgssésnatique qu’il est fait de la médecine
générale par le monde hospitalo-universitaire. iB@lg’organise sous deux angles : d’'une
part la médecine générale est évoquée a la faziténe une porte de sortie pour les mauvais
éléments, d’autre part a I'hépital le généraliste souvent mis en cause comme celui qui a
fauté ou retardé un diagnostic.

On ne peut que regretter la persistance de cegjyeatverbales qui semblent issues d’un
autre temps et qui ne sont ni dans l'intérét duepatni dans l'intérét de la profession
médicale dans son ensemble. Il semble évident opéene si elles heurtent I'esprit des
étudiants les plus ouverts, elles ne peuvent guarsscer sournoisement dans une pensée
collective hospitalo-universitaire qui constitueskaule vision de I'étudiant en formation. Ce
ne sont en tout cas pas ces idées, associées &danmaissance de la discipline, qui
permettront de la revaloriser.

4.2.3 Conditions d’acces a la médecine générale et  propositions en
terme de formation.

Tous les points que nous allons aborder dans cagmahe viennent en réponse a la
méconnaissance, au dénigrement et aux a priogtdesgants sur la médecine générale.

4.2.3.1Désirs en matiere de formation hospitalo-univeirgita

lls s’inscrivent en regard de la méconnaissancka discipline. Les étudiants déplorent une

formation clairement insuffisante dans les facultE$ pas seulement ceux souhaitant

exclusivement s’orienter vers la médecine génécaleyme nous I'avons vu dans les résultats
de la question 7. L'ignorance est importante negsdemandes pour la combler le sont encore
plus. On notera d’abord que ces demandes ne rermhgitss completement en cause la

formation hospitaliere et ses stages, qui ne sastdeclarés inadaptés de facon flagrante
quelgue soit I'orientation envisagée par I'étudi@ntestion 8).

Parmi les désirs exprimés par les étudiants,iosr&@@mblent faciles a organiser pour peu que
les enseignants actuels acceptent de laisser plygade aux enseignants généralistes. Ceci
serait d'ailleurs logique au regard des 40% d'étnti s’orientant volontairement (ou pas)
vers la médecine générale ! Ainsi, séminaires pauprésentation générale de I'exercice,
cours assurés par un généraliste, conduites aetesd@ignées aussi pour I'exercice de ville ne
semblent pas completement utopistes et I'on pgdres a terme leur mise en place.

Le point suscitant a coup sdr un probleme majeorgdnisation est la découverte sur le
terrain de I'exercice du généraliste au traversadstage, comme le prévoit d'ailleurs la loi
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[4]. Ceci d’autant plus que les étudiants rejettlants leurs commentaires les stages au rabais
de quelques jours ou non obligatoires. Il faut dianmise en place d’'un vrai stage de durée
conséquente permettant a I'étudiant de choisiros@mtation future avec une vision tout autre
que celle purement hospitaliere imposée par laatsitn actuelle. Est-il normal que 40%
d’entre eux découvrent I'exercice apres avoir effécun choix irréversible ? D’autre part,
cela ne permettrait-il pas de casser le dénigreaenbtre branche médicale ?

Bien sdr le probléeme majeur reste la disponibitigs praticiens pour former les jeunes
confreres. D’un point de vue personnel et danstitjoe de ce mémoire, je trouve gu'il est
tout de méme regrettable de monopoliser un peulplpgticien en imposant aux internes en
fin de cursus un sixieme semestre. On aurait pt+étee en priorité s’intéresser aux étudiants
les plus jeunes avant qu’ils aient & faire le chmixr leur orientation future ! Comment s’y
prendre maintenant pour apporter la vision indispbte sur cette discipline pour un choix
éclairé de I'étudiant ?

4.2.3.2Revalorisation et intégration de la médecine géa&dENC

Largement plébiscitée (79% au second cycle)dirdation de la médecine générale a 'ENC
est vécue par les étudiants, d’apres leurs comimmesitaomme un moyen de revalorisation de
la discipline et une réponse potentielle au dénmigrg dont elle fait preuve dans le monde
hospitalo-universitaire.

Ce premier point est d’autant plus fort que, méhmezdes étudiants déclarant se destiner a la
médecine générale, I'intégration a 'ENC est coasdé comme un point positif (77%). On
aurait pu imaginer le contraire, 'ENC plagant wstacle auparavant inexistant pour I'acces a
cette discipline.

L’ENC est donc vécu comme un moyen de revalorisatidacant la médecine générale a la
méme hauteur que les autres disciplines, sansaqadant en faire une spécialité totalement
comme les autres (Question 9).

4.2.4 Souhaits concrets des étudiants pour leur pro pre exercice futur
en médecine générale

4.2.4.1Un faible attachement a la région d’origine

Il est intéressant de noter chez les étudiantsileftaux d’attachement a la région d’origine.
Ainsi seuls 18% souhaitent impérativement y exerdkerexiste donc 82% d’étudiants
potentiellement mobiles et parmi eux 30% désirdisblument migrer avant d’exercer. A la
lecture de ces chiffres, on peut établir deux aimstl'un positif, 'autre négatif. Ainsi le
premier est positif si 'on considere les probléntks démographie médicale actuelle et
future : les futurs médecins sont mobilisablesrdste bien sir a créer les conditions
soulignées dans différents rapports sur la démbggamédicale [5][6] pour les zones
démunies afin qu’elles retrouvent une attractivagéaine.

Le second constat est négatif, car si 'on consid&augmentation inégale et ciblée du
numerus clausus depuis quelques années qui seavulgsker les zones démunies, on peut
penser qu’'elle sera sans effet local réel, lesi@tglnon satisfaits bougeant a coup sar.

Il serait intéressant de voir si cette mobilité a@mte persiste au troisieme cycle et si ce désir
de mobilité est comblé grace a I'internat / futtNG&E On peut penser que les internes se fixent
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plus a cette période pour des raisons multipldai(eaage, situation familiale etc.) mais ceci
reste a évaluer.

4.2.4.2Le désir d’exercer en groupe

C’est un désir trées marqué chez les étudiants (8@uestion 14) et comme nous l'avons vu,
significativement plus prononcé encore chez lesliantes (87%). Il est trées probable que
cette donnée soit lieée a la vision sur la qualdévi@ supplémentaire qu’offre cette situation.
On peut également suspecter I'aspect de travaiheipe offrant des possibilités d’interaction
entre confréres (rapprochement avec I'équipe damice hospitalier a laquelle I'étudiant est
perpétuellement confronté) et pouvant venir cdrati@ncer les peurs de I'exercice solitaire
gue nous avons déja évoquées. Nous pouvons susgegetiement, pour expliquer cette
différence inter sexe, une possible crainte lies@curité personnelle pour les femmes qui ne
se voient pas exercer de facon trop isolée.

4.2.4.3Le milieu rural délaissé

C’est le constat qu'il faut faire si 'on considdes chiffres globaux, I'exercice en ville ou en
milieu semi-rural regroupant 84% des réponses dediaits. Il faut rapprocher ce peu
d’engouement pour la campagne et les milieux isaMec les facteurs de qualité de vie
décrits dans les différents rapports et enquétela silémographie médicale [5][6]. Il n'est pas
étonnant que ce qui n'est pas attractif pour ledenids en exercice ne le soit pas non plus
pour les étudiants.

On notera cependant l'attractivité du milieu seoral chez les étudiants se destinant
volontairement a la médecine générale (44%) etdetivité significativement plus forte que
la moyenne pour le milieu rural (17% vs 8%). Il dshc trés probable qu’il existe chez cette
catégorie d'étudiants une mentalité et une visiem Iparticuliere de ce type d’exercice et de
la qualité de vie qui va avec.

Il est donc fort probable qu’en améliorant la cassance de I'exercice en médecine générale
aupres des étudiants, on favorise les vocatiorle désir d’exercer dans des milieux peu

attractifs, voire méme considérés a priori commestiles par les étudiants. En effet, sans
avoir connu autre chose au cours de sa formatienl@uilieu trés rassurant du CHU et de

I'univers citadin, il semble difficile pour un étiaght de se projeter dans un exercice solitaire
autonome et isolé de toute structure hospitalidMeus revenons, la encore, a la découverte
sur le terrain qui selon nous reste indispensable.

5 Conclusion

A I'heure de l'intégration de la médecine génémalx cotés des autres spécialités, la vision
des étudiants sur cette discipline est marquéeedméconnaissance profonde. Conséquence
logique de celle-ci, I'attirance spontanée est daitde pour ce domaine médical souvent mal
considéré et surtout mal représenté a la facults ¢ cursus du PCEM et DCEM. Il n'en
reste pas moins que les a priori des étudiantsetugxercice sont plutot favorables en terme
d’activité médicale et de qualité de vie. L'enjessentiel est donc, a nos yeux, de faire
connaitre cette discipline et de la hisser, en ¢edm formation au moins, a la hauteur du
nombre d’étudiants concernés. Ce niveau semble d@hei attendu par les principaux

29



intéressés qui, sans rejeter le systeme de formatituel, souhaitent une revalorisation de la
discipline, tant sur le plan confraternel, que seiui de la formation théorique et pratique.
L’'un des acquis fondamentaux est l'intégrationENIC. Les autres restent a développer avec
une présence plus importante dans le cursus deétkeaime générale et, en particulier, un
désir fortement exprimé par les étudiants pour déeouverte sur le terrain. A ces seules
conditions, il nous semble possible de revalofiseliscipline et de susciter, en grand nombre
et autrement que par défaut, une orientation Wrs@eci nous semble la moindre des choses
qgue d’'accorder enfin aux étudiants la possibileagarmuler en pleine connaissance de cause
un véritable choix, celui d'une vie.
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7 Annexes

Intégralité du questionnaire en ligne :

Age
Sexe
Année
Faculté

PobE

5. Souhaiteriez-vous, dans le futur, exercer en médagénérale ?
Oui, c’est pour ¢a que je me suis inscrit en méaetiOui, mais uniqguement si je ne pouvais pas ava autre
spécialité qui me tente plus / Non, je souhait®kinsent faire autre chose

6. Pensez-vous bien connaitre le métier du médeciérgkste ? Oui / Partiellement / Non

7. Pensez-vous que I'on aborde assez la médecineajgeéison exercice dans votre faculté ? Oui / Non
Si non, avez-vous des propositions a faire en geslgqots :

8. Pensez-vous que votre formation initiale (PCEM/DCEMMmatiére de stage hospitalier soit adaptée pour
un futur généraliste ? Oui/ Non
Si non, avez-vous des propositions a faire en geslanots :

9. Pensez-vous que l'intégration a 'TENC (nouvel Int#j de la médecine générale aux cotés des autres
spécialités soit une bonne chose ? Oui/ Non

10. Considérez-vous la médecine générale comme un@&bf@e Oui, c’est une spécialité comme les autres
Non, c’est un exercice qui a quelque chose deqodigr / Non, c'est tout sauf une réelle spécialité

11. Pensez-vous que I'exercice de la médecine génguase vous apporter la qualité de vie que vous
recherchez ? Oui / Non

12. Quelle expression qualifie au mieux selon voudiVé#é du médecin généraliste ?
Un exercice « cool », pas trop prenant, laissasiinpa de temps libre / Un exercice prenant, avecchiarge de
travail importante / Un exercice ne laissant papldee pour le reste dans la vie

13. Si vous deviez exercer en médecine générale,ikzfeous dans votre région actuelle ?
Oui, c’'est presque impératif pour moi / Oui, préféiellement / Non, je souhaite exercer ailleurs

14. Quel serait le mode d’exercice idéal de la médegéreerale pour vous ?
Dans un cabinet en groupe avec plusieurs méde8&iesl/en autonomie / Principalement une activité de
remplacement

15. Quel serait le lieu d’exercice idéal de la médegérérale pour vous ?
En ville / En semi rural / En campagne / En montagne

16. Sélectionnez les 2 points les plus positifs, pawsy dans I'exercice de la médecine générale :
Liberté d'organisation de son exercice / Relatiom&ime particuliere avec le patient / Variété dabglagies /
L'aspect « médecin de famille » / Variété socialeudturelle de la patientéle / Aucun

17. Sélectionnez les 2 points les plus négatifs, pousydans I'exercice de la médecine générale :
Solitude face a I'urgence vitale / Exercice troptaok / L'étendue du savoir nécessaire pour biegnew /

Exercice possiblement trop répétitif / Contact pesea distant avec le patient / Une charge de triagai
importante / Aucun

18. Si vous le souhaitez, faites un commentaire saujet en général ou sur un point particulier :
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