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1. INTRODUCTION 
 

1.1 Cursus du médecin généraliste  
 

Pour un étudiant en médecine le parcours universitaire français est constitué initialement 

d’un concours régi par le numerus clausus, d’une formation théorique de 6 ans sur deux 

cycles et d’une formation pratique qui débute la troisième année. Actuellement, cette 

dernière se fait par divers stages dont la très grande majorité se pratique en milieu 

hospitalier universitaire. Un stage chez le médecin généraliste est obligatoire depuis 2009 

mais il lui a fallu quelques années pour se généraliser. 

A l’issue de la sixième année, l’étudiant passe un concours national qui est obligatoire 

depuis 2004 (les Épreuves Classantes Nationales) et qui déterminera sa spécialisation 

future et son lieu d’internat en fonction de son classement et de ses choix. 

Parmi les différentes spécialités, l'étudiant peut choisir la filière de médecine générale 

reconnue depuis 2008.(1) 

 
1.2 Place de la médecine générale aux ECN 2017 
 

A l’issue des Épreuves Classantes Nationales (ECN) de 2017, 8372 étudiants ont été 

classés. 7978 candidats ont pourvu un poste dans les 44 différentes spécialités : 4545 

femmes (57%) et 3433 hommes (43%). 

14 nouvelles spécialités ont fait leur apparition parmi lesquelles l’allergologie, la gériatrie 

et la médecine d’urgence.  

Tous les postes disponibles ont été pourvus sauf dans 5 spécialités soit 277 postes non 

pris : 187 postes sur 3132 de médecine générale soit 5,97% (contre 6,45% en 2016), 48 

postes sur 147 de médecine du travail, 29 postes sur 200 de gériatrie, 8 postes sur 494 de 

psychiatrie et 5 postes sur 494 de santé publique/médecine sociale.  

Le dernier poste pris était un poste de médecine générale à Tours. Le premier étudiant à 

avoir opté pour la médecine générale était 50ème contre 24ème en 2016.  

7 subdivisions n’ont pas pourvu tous les postes de médecine générale. 181 CESP étaient 

proposés en médecine générale ; seuls 154 ont été signés.  

Au total, 3100 postes ont été pourvus en médecine générale (CESP inclus) contre 3507 l’an 

dernier. 
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Même si ce chiffre diminue au fil des années, la médecine générale reste la spécialité à 

avoir le plus de postes non pourvus sans pour autant être la dernière choisie (le premier à 

avoir choisi la médecine générale était 50ème et 46 étudiants au sein des 1000 premiers ont 

choisi cette spécialité). En termes de pourcentage, elle se classe, parmi toutes les 

spécialités, troisième ex-aequo avec la santé publique, derrière la médecine du travail et la 

gériatrie. 

 

1.3  Désaffection et mise en place du stage de deuxième cycle 
 

Ce constat est le même dans différents pays comme les États Unis ou la Grande 

Bretagne.(2),(3) 

Différents travaux conduits en France et à l’étranger ont été réalisés pour comprendre cette 

désaffection. Les conditions d'exercice semblent en être la raison principale. La médecine 

générale est maintenant reconnue comme une spécialité à part entière et partout présentée 

comme l’organisation centrale des systèmes de santé.  

Elle souffre cependant quelques soient les pays, du même manque de reconnaissance (y 

compris la reconnaissance financière dans les systèmes libéraux). La majorité des 

professionnels avouent subir une charge de travail difficilement compatible avec leur 

épanouissement personnel.(4),(5),(6),(7),(8),(9),(10) 

En France, pour tenter de corriger cette désaffection, l’arrêté du 18 juin 2009 en 

application de l’article 8 de l’arrêté du 4 mars 1997 a permis la mise en place d’un stage 

ambulatoire de médecine générale à partir de l’année 2009.(11) 

Depuis cette date, ce stage d’une durée variable est obligatoire pour l’étudiant de deuxième 

cycle. Selon les facultés, ses modalités d’organisation sont différentes. Les objectifs de ce 

stage sont les suivants : l’intégration de la médecine générale dans le système de soin, 

l’apprentissage de la prévention, de la relation avec les autres acteurs de santé et de la 

gestion d’un cabinet libéral. Il sert aussi de vitrine pour la médecine générale. 

 

1.4  Les études déjà réalisées avant et après stage auprès des étudiants. 
 

Quelques études en France ont exploré le ressenti des étudiants avant et après le stage 

depuis sa mise en place.(12),(13),(14),(15) 

Les résultats permettaient de conclure que le stage de deuxième cycle en médecine 
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générale augmentait l’attractivité de la spécialité pour les étudiants en permettant un genre 

de “ré enchantement”. 

Il offrirait, par ailleurs, une approche de l’exercice de la médecine générale pour les futurs 

internes d’autres spécialités médicales ou chirurgicales. 

 

D’avril à juin 2015, une étude nationale du Conseil National de l’Ordre des Médecins a 

tenté d’étudier les facteurs déterminant le choix de la médecine générale. La méthode 

utilisée et les différentes cohortes interrogées (externes, internes, médecins installés ou 

remplaçants) ne permettaient pas de conclure à un effet positif ou non du stage sur le choix 

des futurs médecins généralistes du fait de multiples biais de méthodologie (sélection, 

population…).(16) 

Une étude avant/après a été réalisée durant l’été 2015 par le Département Universitaire de 

Médecine Générale de la faculté de Toulouse. La population étudiée était constituée par les 

étudiants de médecine de la faculté de Toulouse Purpan en DFAGSM 2. Elle visait à 

connaître les vœux des étudiants concernant leur orientation avant et après le stage en 

médecine générale. Un premier questionnaire leur a été distribué avant le stage chez le 

généraliste par l’intermédiaire de Google Form. Leur stage a duré 6 semaines. A la fin de 

cette période, un deuxième questionnaire leur a été proposé toujours via Google Form. Les 

deux questionnaires ont été élaborés à partir de données bibliographiques, après 

proposition au secteur recherche de la faculté et relecture par trois maitres de stage 

universitaires et trois étudiants. 

L’étude a permis de conclure que le stage avait une influence positive sur le choix de la 

médecine générale au niveau de l’ensemble de l’échantillon mais présentait des biais 

notamment sur l’identification des étudiants.  

En effet, aucun élément ne permettait de savoir si les étudiants qui choisissaient la 

médecine générale après le stage avaient changé d’avis. 

 

Bien que l’objectif principal de ce stage soit de présenter le rôle du médecin généraliste au 

sein du système de santé, il reste avant tout une des rares vitrines et moyen de promotion 

de la spécialité. 

 

A ma connaissance, aucune enquête n’a pu répondre sur l’impact significatif de ce stage 

dans le choix de la médecine générale aux Épreuves Classantes Nationales. 
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L’organisation des études de médecine n’étant pas uniforme dans tous les pays européens 

et mal connue par les étudiants français, je me suis également intéressée au cursus suivi par 

le futur médecin généraliste en Espagne, en Allemagne, en Italie et au Québec. Le but étant 

de les comparer au modèle français. 

 

1.5  Objectifs 
 

L’objectif principal de cette étude a été d'établir un questionnaire visant à évaluer l’impact 

du stage de médecine générale effectué par les externes sur leur affectation après l’ECN et 

réfléchir à sa mise en place au niveau national. 

 

L’objectif secondaire a été de faire un état des lieux du contact des étudiants en médecine 

avec les soins primaires dans sept pays industrialisés (Angleterre, Allemagne, Australie, 

Canada/Québec, Japon, États Unis, Belgique) avant leur spécialisation en s’intéressant aux 

études et à la régulation pour la répartition des spécialités par rapport à l’offre de soin.   
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2 MATERIELS ET METHODE 
 

Pour répondre aux objectifs l’étude a été faite en deux parties. 

 

2.1 1ere partie : les questionnaires 
 

Pour concevoir les questionnaires de cette nouvelle étude, il a fallu regrouper l’ensemble 

des études françaises et étrangères concernant le stage en médecine générale de deuxième 

cycle des étudiants. 

 

2.1.1 Population cible 
 

La population ciblée par le questionnaire était constituée d’étudiants en médecine situés 

entre la DFASM1 et la DFASM3 : en fonction de la promotion ECN choisie et selon les 

facultés. 

 

2.1.2 Stratégie de recherche documentaire informatique 
 

Dans mes recherches j’ai été aidée par un responsable de la recherche bibliographique à la 

bibliothèque de la faculté de médecine Toulouse Rangueil que j’ai rencontré le 12 juillet 

2016. 

 

2.1.2.1 Sites de recherche 
 

La recherche bibliographique a été réalisée sur les sites suivants : PUBMED, SUDOC, 

GOOGLE SCHOLAR, CISMEF, MEDSCAPE. 

J’ai également consulté les sites internet de revues médicales et de sociologie : EXERCER, 

LA REVUE DU PRAT, LE GENERALISTE, CAIRN.INFO ; les sites internet du CNOM, 

du CNGE, du CNG et du DREES (Direction de la recherche, des études, de l’évaluation et 

des statistiques) et le site Légifrance pour les textes et traités de loi. 

 

 

2.1.2.1 Les mots clés 
 

J’ai utilisé des mots clés en français et en anglais  



 
 

6 

En français : stage, soins primaires, choix, étudiants, externes, affectations, médecine 

générale, ECN, déterminants… 

En anglais : primary health care, education, general practice, medical studies, family 

medicine… 

 

2.1.3 Stratégie de recherche documentaire 
 

A partir de la recherche bibliographique, j’ai classé les articles : 

- par date : après 2000 pour tous les textes, après 2009 pour les textes concernant le stage 

de deuxième cycle. 

- par pays 

- soins primaires exclusivement : élimination des textes relatant les stages de troisième 

cycle. 

- par pertinence 

 

2.1.4 Étude de la bibliographie 
 

J’ai éliminé une partie des articles après la lecture des résumés. J’ai ensuite lu les articles 

complets restants. 

 

J’ai également réalisé un tableau regroupant les questions utilisées et les conclusions des 

articles choisis puis j’ai classé les questions retrouvées en fonction des objectifs d’étude. 

 

2.1.5 Élaboration du questionnaire  
 

J’ai créé un éventail de questions à partir des plus pertinentes retrouvées dans la 

bibliographie pour répondre à l’objectif de cette étude. 

 

J’ai choisi deux questions pour identifier au mieux l’étudiant dans les deux temps de la 

recherche (questionnaires et choix ECN sur le site du Centre National de Gestion des 

Praticiens Hospitaliers et des Personnels de Direction de la Fonction Publique 

Hospitalière). 
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J’ai proposé une première ébauche de questionnaires à mon directeur de thèse avec un 

nombre important de questions. 

Nous avons corrigé ces questionnaires avant et après stage en changeant la tournure des 

questions et en éliminant celles apportant peu à l’objectif recherché. 

Les questionnaires avant/après ont été lus par cinq personnes n’appartenant pas au milieu 

médical pour évaluer la compréhension des questions et du texte explicatif associé. 

J’ai fait lire les questionnaires à un étudiant d’école de commerce habitué à l’élaboration 

de questionnaire. Nous avons étayé certaines questions pour une meilleure compréhension. 

Enfin, les questionnaires ont été lus par des étudiants en MG, internes remplaçants ayant 

fait le stage et MG installés. 

 

Je suis allée à l’atelier questionnaire du DUMG le 7 mars 2017. 

Cela a permis d’éliminer certaines questions non pertinentes et de confirmer 

l’identification de l’étudiant. 

 

J’ai chronométré le temps mis par trois collègues pour remplir les deux questionnaires. 

 

2.2 2eme partie : Recherche bibliographique concernant les pays étrangers 
 
2.2.1 Sites internet de recherche 
 

La recherche bibliographique a été réalisée sur les sites suivants :  SUDOC, Google 

scholar, CISMeF, medscape. 

Pour les études médicales à l’étranger j’ai dû visiter les sites de différentes facultés et des 

équivalents des conseils de l’ordre à l’étranger. 

 

2.2.2 Mots clés utilisés  
 

J’ai utilisé des mots clés en français et en anglais  

En français : stage, choix, étudiants, médecine générale, médecine familiale, déterminants, 

études médicales… 

En anglais : primary health care, education, general practice, medical studies, family 

medicine… 
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2.2.3 Étude de la formation d’un médecin généraliste 
 

J’ai choisi d’étudier le parcours du médecin généraliste durant ses études dans différents 

pays industrialisés proches ou non de la France au niveau culturel : Allemagne, Angleterre, 

Australie, Canada, Grèce, Japon et États Unis. 

 

J’ai fait un résumé pour chaque pays à partir de site de facultés et d’étudiants en médecine. 

 

J’ai trouvé quelques études sur l’intérêt porté par les étudiants à la médecine générale dans 

ces différents pays. 
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3 RESULTATS 
 

La recherche s’est effectuée de juillet 2016 à juin 2017. 

 

3.1 Questionnaire  
3.1.1 Questionnaire avant stage 
 

Genre 

 

Date de naissance 

 

Nom et prénoms (données anonymisées après récupération des résultats) 

 

Il y a-t-il un médecin dans votre famille (parents, grands-parents, frères, sœurs oncles, 

tantes) : 

 

Oui : plusieurs réponses possibles 

Médecin généraliste 

Autre spécialiste médical 

Chirurgien 

Autre médecin 

 

Non 

 

Quelle spécialité souhaitez-vous choisir à l’ECN : 1 à 3 par ordre de préférence : 

 

Médecine générale  

Autre spécialité médicale 

Spécialité chirurgicale 

Médecine du travail, Santé publique ou Anatomo-pathologie 

 

Attentes de l’étudiant lors du stage : 

 

Oui : choisir 1 à 3 réponses par ordre de préférence  
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Voir des visites à domicile 

Voir la relation médecin/malade au long cours 

Apprentissage de gestes techniques 

Confirmer son choix professionnel 

Découvrir la prise en charge d’un patient dans sa globalité dans son bassin de santé 

Découvrir la gestion d’une entreprise libérale  

 

Non 

 

3.1.2 Questionnaire après stage 
 

Genre 

 

Date de naissance  

 

Nom et prénoms (données anonymisées après récupération des résultats) 

 

Le stage vous a-t-il plu ?    Oui/Non 

 

Avez-vous été généralement actif pendant l’interrogatoire des patients ? Oui/Non 

 

Avez-vous été généralement actif pendant l’examen clinique des patients   Oui/Non 

 

Le stage a-t-il répondu à vos attentes : oui/non/cela ne faisait pas partie de mes attentes. 

 

Voir des visites à domicile 

Voir la relation médecin/malade au long cours 

Apprentissage de gestes techniques 

Confirmer son choix professionnel 

Découvrir la prise en charge d’un patient dans sa globalité avec réseau local 

Découvrir la gestion d’une entreprise libérale 

 

Quelle spécialité médicale souhaitez-vous choisir à l’ECN : 1 à 3 par ordre de préférence : 
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Médecine générale 

Autre spécialité médicale 

Spécialité chirurgicale 

Médecine du travail, Santé publique ou Anatomo-pathologie 

 

Inscrire votre email si vous souhaitez obtenir les résultats de l’étude 

 

3.2 Comment mettre en place l’étude ? 
3.2.1 Diffusion universitaire 
 

La première étape était de réfléchir à la diffusion du questionnaire avant et après le stage 

du deuxième cycle en médecine générale auprès des étudiants de médecine du deuxième 

cycle français. 

Pour cela il serait nécessaire de contacter l’ensemble des facultés de médecine et plus 

particulièrement les scolarités du deuxième cycle, pour leur expliquer le projet et connaitre 

les périodes de stage chez le généraliste 

Le questionnaire serait envoyé par voie électronique et disponible en ligne via Google 

Forms associé à une lettre explicative à destination des étudiants, par le biais des scolarités 

du deuxième cycle et des référents de promotion et aux responsables du deuxième cycle 

dans chaque DUMG.  

Il serait aussi important d’impliquer les DUMG des différentes facultés par l’intermédiaire 

des responsables du deuxième cycle. 

 

3.2.2 Lettre explicative aux étudiants 
 

Bonjour, 

 

Vous êtes actuellement étudiant en DFASM et vous allez/venez de réaliser votre stage en 

médecine générale. 

Cette étude quantitative a pour but de connaître l’impact de ce stage sur vos futurs choix 

aux ECN. Elle s’intéresse à tous les externes français qui passeront ces épreuves en 2020.  

Pour cela il est important que vous répondiez à un questionnaire avant et après le stage.  

(3 minutes par questionnaire). 
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Après la diffusion des choix définitifs par le CNG en octobre 2022, ceux-ci seront étudiés 

un à un et comparés aux choix avant et après stage que vous aurez remplis. Les résultats de 

l’étude seront par la suite totalement anonymisés. 

 

Si les résultats vous intéressent vous pouvez laisser votre email à la fin du questionnaire 

pour que l’on puisse vous communiquer les conclusions. 

 

Merci de votre participation. 

 

Lien Google Forms :  

 

Questionnaire avant le stage : 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd5qxvHJdCtkBxGSVsdKYEOjWIodmzG7y

wp8U_MrGv-2Pw5bQ/viewform?usp=sf_link 

 

Questionnaire après le stage :  

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfr0O5UCpT4DaJM5v10jGhQQT-

XHYkN3RRcD5rsbkNJW4eu4A/viewform?usp=sf_link 

 

3.3 Dans sept autres pays, quel parcours pour être médecin généraliste ? 
3.3.1 Angleterre 
3.3.1.1  Etudes  
3.3.1.1.1 École de médecine : 5 ans en moyenne  
 

Elle est tout d’abord composée d’une formation théorique de 1 à 3 ans puis d’une 

formation clinique de 3 ans avec la possibilité pour l’étudiant de faire ces années dans 

différentes universités. 

Après l’école de médecine, l’étudiant obtient l’inscription provisoire au Conseil Médical 

Général (GMC).  

 

3.3.1.1.2 Années de Fondation : 2 ans 
3.3.1.1.2.1 1ère Année de Fondation 
 

L’étudiant participe à des stages centralisés, avec une évaluation des compétences et une 
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organisation différente selon les universités. 

Les stagiaires sont légalement en mesure de travailler dans certains emplois supervisés 

mais ne peuvent pas exercer de manière autonome. C’est aussi leur premier emploi 

rémunéré. 

 

Avant d’obtenir une inscription complète auprès du Conseil Médical Général (GMC), les 

étudiants au cours de leur huitième année commenceront à postuler à un lieu de formation 

initialement en ligne. Ils sont classés à la fois sur les réponses données sur leur formulaire 

de demande et sur leurs notes obtenues lors des examens au cours de leur carrière de 

premier cycle. Après avoir été sélectionnés dans une école précise de la Fondation, et après 

une entrevue individuelle les étudiants ont accès à une formation qui comprend à la carte 

de la médecine générale, de la chirurgie générale, mais peuvent également inclure d'autres 

domaines tels que la pédiatrie, l'anesthésie ou les pratiques générales. 

 

A la fin de la première année de Fondation ils sont inscrits au GMC. 

 

3.3.2.1.1.1 2ème Année de Fondation  
 

L’étudiant poursuit ses différents stages. 

Après la deuxième année de Fondation le stagiaire est recruté par l’entrainement médical 

commun. 

 

3.3.2.1.2 Entrainement Médical Commun (CMT : Core Medical Training) : 2 ans  
 

Ces deux années sont communes aux futurs médecins quelle que soit la spécialité à 

laquelle ils seront affectés. 

 

3.3.2.1.3 Entrainement Spécialisé : 1 à 6 ans  
3.3.2.1.3.1 Spécialité Médecine Générale (General Practice Vocational Training Program) : 1 an  
 

Le jeune médecin passe cette année chez le médecin généraliste en cabinet  

 

3.3.2.1.3.2 Autres spécialités : 3 à 5 ans  
 

Après l’entrainement spécialisé contenant une évaluation et des examens supplémentaires, 
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le médecin obtient le CCT (Certificate of Complete Training). 

Il devient GP (General Practitioner) ou consultant. Il peut alors exercer de façon 

indépendante. 

 

Il faudra 10 années d’études à l’étudiant pour devenir médecine généraliste au Royaume 

Uni. 
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3.3.1.2 Régulation  
 

Le système de soins (National Health Service) est organisé en trois niveaux d’intervention 

des médecins : 

· Les soins primaires qui sont dispensés par les généralistes en ambulatoire 

· Les soins secondaires qui sont dispensés par les spécialistes qui sont exclusivement en 

secteur hospitalier 

· Les soins tertiaires qui sont dispensés par des spécialistes qui exercent dans des hôpitaux 

hyper spécialisés. 

 

Il existe au Royaume-Uni une planification de la population médicale qui est très stricte et 

qui agit par trois niveaux de régulation : 

· Une régulation à long terme, correspondant à la définition du nombre d’étudiants admis 

dans les facultés de médecine, 

· Une régulation à moyen terme, définissant le nombre d’étudiants admis dans chaque 

spécialité, 

· Une régulation à court terme, concernant le nombre et la structure des personnels médical 

et paramédical sur le marché du travail. 
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Depuis les années 2000, face à la grande disparité de répartition territoriale des acteurs du 

soin, face aux longues listes d’attente des patients, face aux difficultés administratives de 

gestion, la logique contractuelle fait place à une logique de partenariat. C’est la création 

des réseaux de soins (Integrated care). Les généralistes sont liés à certains spécialistes. 

Cependant, le constat actuel est que cette planification intensive aboutit à un important 

manque prévisible de médecins dans les années à venir. Une commission a donc été créée 

pour évaluer la politique de planification des ressources humaines des professions de santé. 

 

3.3.2 Allemagne 
3.3.2.1 Etudes 
3.3.2.1.1 Formation initiale clinique : 5 ans et demi   
 

La première des quatre années de formation clinique est consacrée à un enseignement 

médical général, la deuxième et la troisième année aux différentes disciplines cliniques. 

Quatre mois de stage (« Famulatur ») doivent être réalisés, toujours hors période de cours, 

en établissement de santé ou en cabinet médical entre l’examen de fin de deuxième année 

et la fin de la cinquième. 

Quant à la quatrième année, appelée « Praktiches Jahr », elle comprend une formation 

pratique de 48 semaines, à raison de 16 semaines en médecine interne, 16 semaines en 

chirurgie et 16 semaines à choisir dans une des spécialités médicales. 

 

Après 3 examens et quatre ans de formation, l’étudiant devient médecin stagiaire. 

 

Après 18 mois de stage : le stagiaire acquiert « l’Approbation ». 

L’« Approbation» permet à l’étudiant de s’établir professionnellement en tant que 

médecin. Cependant, il est préférable de poursuivre ses études dans une spécialisation ou 

en médecine générale. 

 

3.3.2.1.2 Spécialisation 
 

Il est possible de poursuivre la formation en médecine générale ou de choisir une 

spécialisation de la médecine, dès la formation de base et la formation principale achevées. 

Il n’y a pas de sélection. L’offre et la demande importante selon les régions permettent 

ensuite la spécialisation de l’étudiant et l’accès aux différents stages. 
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Pour chaque spécialité, chaque Land définit la « Weiterbildungsordung» : la durée des 

études d’une spécialisation donnée et les contenus 

Les différences d’un Land à l’autre ne sont cependant pas très importantes pour la 

Médecine générale : 5 ans soit environ 10 ans et demi au total pour être généraliste. 

 

3.3.2.2 Régulation 
 

Ce sont les partenaires sociaux qui sont responsables de la gestion de l’Assurance Maladie. 

Il y a des directives nationales issues de l’État Fédéral et elles sont adaptées au niveau des 

Länder. L’État a délégué une partie de ses pouvoirs aux corporations des caisses et des 

médecins, avec une administration commune à chacune d’entre elles. 

L’accès aux études de médecine n’est régulé que par les capacités de formation des 

facultés de médecine. Le numerus clausus qui existe est une sélection selon des entretiens 

ou selon les notes du baccalauréat et selon le temps d’attente. 

C’est ensuite un organisme national qui répartit les étudiants dans les régions, puis dans les 

universités. Le principe constitutionnel qui garantit un libre accès aux études de son choix 

et le devoir d’adaptation des capacités d’accueil des universités au nombre d’étudiants ne 

permet pas une régulation par le numerus clausus, malgré le surnombre de médecins. 

La régulation se fait donc essentiellement par le contrôle de l’accès à la médecine 

conventionnée ambulatoire. Elle ne dépend pas des universités, mais de stages dans les 

hôpitaux ou chez des médecins agréés. Elle est ainsi limitée par l’offre de formation. Elle 

est divisée en deux grands secteurs : la médecine de famille et la médecine spécialisée. 

Depuis 2003, l’application de la loi de 2000 qui restreint l’installation totale a créé des 

zones de planification dites « fermées », où toute nouvelle installation conventionnée est 

interdite, sauf dérogations. Elles sont définies à partir d’un seuil de saturation qui a été 

calculé selon un rapport « nombre d’habitants par médecin » et pour chaque spécialité, 

constaté en 1990, année de référence. 

De nouveaux seuils ont été appliqués en 2003. En 2000, 7 % des médecins ambulatoires 

n’étaient pas conventionnés. 

L’Allemagne, en 1997, a une densité médicale parmi les plus fortes d’Europe avec 464 

médecins pour 100 000 habitants (France = 282 médecins pour 100 000 habitants en 1997). 

19,8 % des médecins n’exercent pas d’activité médicale et, depuis 1994, le nombre de 

médecins chômeurs de longue durée ne cesse de progresser, plus au détriment des femmes 

que des hommes. 
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3.3.3 Australie 
3.3.3.1 Etudes 
3.3.3.1.1 École de médecine : 4 à 6 ans 
 

Il existe deux programmes possibles :  

La répartition des étudiants entre ces deux systèmes est de 50/50. 

 

Le premier programme s’appelle « Undergraduate Program ». Il dure entre 5 et 6 ans et 

admet des étudiants à la sortie du lycée. Ils sont sélectionnés en fonction de leurs résultats 

scolaires, d’un test national (UMAT : Undergraduate Medicine Admission Test) et après 

un entretien individuel. 

 

Le deuxième programme est le « Graduate Medical Program » 

Le cursus dure 4 ans. Les étudiants ont accès à ce programme s’ils ont déjà obtenu une 

licence (bac+3) en fonction de leurs résultats, après réalisation d’un entretien individuel et 

d’un test (GAMSAT : Graduate Australian Medical School Admission Test) commun à 

toute l’Australie. Ce test est constitué de 3 parties : Sciences humaines, Culture générale et 

Sciences. 

 

Durant les quatre dernières années communes aux deux programmes, les deux premières 

années sont des sciences fondamentales, les deux dernières sont divisées en 10 périodes de 

8 semaines de stages pratiques dans les différentes spécialités. 

 

Si l’étudiant n’obtient pas la spécialité souhaitée, il doit passer une année supplémentaire 

comme » junior doctor ». 

  

3.3.3.1.2 Formation professionnelle : 2 à 3 ans en moyenne 
 

Elle est constituée d’une première année, l’internat (PGY1 : Post Graduate Year 1). Durant 

cette année l’étudiant devient un interne ou Junior Medical officer (JMO). 

La deuxième année (PGY2) l’étudiant stagiaire devient Resident Medical Officer (RMO). 

 

3.3.3.1.3 Internat : 1 an 
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Les étudiants doivent terminer au moins une année de pratique supervisée à l’hôpital en 

médecine générale ou dans d’autres matières communes obligatoires (gardes en médecine 

d’urgence, médecine générale, chirurgie générale) et d’autres matières non obligatoires. 

Les rotations sont différentes selon les centres de formation, les stagiaires sont 

régulièrement évalués. 

S’ils réussissent cette année-là, ils sont enregistrés en tant que médecin auprès du 

« Medical Board » ; ils peuvent alors exercer une activité médicale indépendante comme 

médecin généraliste. 

3.3.3.1.4 Résidence : 1 an minimum 
 

En général la plupart des étudiants passent 2 à 3 ans à exercer dans un hôpital en tant que 

résident ou médecin hospitalier avant une spécialisation. 

Certains peuvent continuer à travailler à ce poste durant l’ensemble de leur carrière 

médicale. On les appelle les Career Medical Officers (CMOs). 

 

3.3.3.1.5 Formation spécialisée : 2 ans pour un médecin généraliste. 
 

Les différents programmes sont régis par les Collèges médicaux ; ils supervisent et 

maintiennent les normes professionnelles. Les exigences varient d’un collège à l’autre : 

examens et entretiens. 

Le médecin devient alors un « Registrar ». 

 

S’ils réussissent à remplir les exigences de leur programme d’études collégiales, ils 

deviennent des membres de ce collège et sont ensuite appelés « médecins spécialistes ». 

 

On note une importante surinscription dans certaines spécialisations très populaires 

(chirurgie orthopédique par exemple) et une sousincription dans d’autres spécialités. 

Ceci entraine une mauvaise distribution des spécialités médicales. 

Il faut donc 10 à 13 années à l’étudiant pour devenir médecin généraliste. 

 

3.3.3.1.6 Formation médicale continue 
 

Elle est, elle aussi, régie par les différents collèges médicaux. Les collèges de médecine 

générale et de médecine rurale offrent la possibilité de cours en ligne. 
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3.3.3.2 Régulation 
 

La pénurie de médecins généralistes dans les zones rurales a entrainé l’établissement par le 

gouvernement d’écoles de médecine clinique rurales dans chaque état australien. 

 

La formation de ces futurs médecins y est faite par les praticiens ruraux eux-mêmes. 
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Avec environ 1/3 de médecins généralistes pratiquant dans les zones rurales l’utilisation de 

l’éducation en ligne a considérablement augmenté : un programme de développement 

professionnel en ligne permettant d’acquérir un large éventail de compétences a été fondé 

en 2005. 

Les médecins généralistes ont aussi accès à des conférences et ateliers. 

 

3.3.4 Canada/Québec 
3.3.4.1 Études  
3.3.4.1.1 Études pré-médicales : 1 an minimum 
  

Au Québec, pour être admis en médecine, un étudiant peut s'inscrire à l'université de son 

choix s'il détient au moins un diplôme d'études collégiales (DEC) en sciences de la santé, 

en sciences, lettres et arts, ou en toute autre discipline avec la réussite des préalables 

scientifiques. Cependant, certains des candidats ne seront acceptés qu'après avoir reçu une 

formation universitaire (baccalauréat, maîtrise ou doctorat) complète ou partielle dans les 

domaines professionnels connexes à la médecine comme la pharmacie, la physiothérapie, 

l'ergothérapie, les sciences infirmières, la nutrition et la kinésiologie.  

Dans les autres provinces canadiennes, la plupart des facultés de médecine exigent 

systématiquement de leurs candidats un diplôme universitaire. 

 

Au Québec, les aspirants sont d'abord sélectionnés selon la qualité de leur dossier scolaire 

puis soumis à une entrevue standardisée de type MEM (Mini Entretiens Multiples). La 

sélection est très stricte, ce qui s'avère indispensable vu le peu de places disponibles dans 

les facultés et l'attrait accru pour la profession. Il est important de noter que dans la 

province de Québec, l'ordre professionnel regroupant tous les médecins, c'est-à-dire, le 

Collège des médecins du Québec, n'intervient dans un aucun cas dans le processus 

d'admission des quatre universités offrant un programme d'études médicales de premier 

cycle. 

 

3.3.4.1.2 Études médicales : Undergraduate Medical Education, 4 – 5 ans 
 

Les deux à trois premières années sont consacrées à l'enseignement théorique (années 

précliniques) et les deux suivantes à des stages (période appelée « externat » au Québec).  
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Les étudiants classent leurs préférences d’hôpitaux et de spécialités. A leur tour, les 

programmes classent chaque élève en fonction de leurs résultats d’examens de fin d’année. 

Les deux séries de listes de classement sont confidentielles.  

Les préférences de chaque groupe sont saisies dans un système de correspondance 

informatisé afin de déterminer le placement pour les postes de résidence. 

 

3.3.4.1.3 Résidence : Post Graduate médical Education, 2-3 ans 
 

Après ces quatre ou cinq années d'études universitaires, le candidat doit compléter une 

résidence en milieu hospitalier, soit en médecine de famille (2 ans), qui est reconnue 

comme étant une spécialité médicale depuis 2010 au Québec, soit en médecine spécialisée 

(généralement 5 ans). Après les 2 ans de résidence en médecine générale, des programmes 

de résidence de troisième année sont offerts dans divers domaines de pratique, y compris la 

médecine d'urgence, la maternité et l'enfance, les soins palliatifs ou la médecine du sport. 

 

L’examen du LMCC, Collège Royal du Canada, permet à celui qui le passe de pratiquer la 

médecine au Canada.  

L’étudiant fait son choix de résidence et passe des entretiens. Le score obtenu au LMCC ne 

compte pas dans la sélection. 

 

Le candidat doit avoir complété sa résidence et passer les examens provinciaux ou 

nationaux avant de pouvoir pratiquer légalement la médecine de façon indépendante. 

Les candidats ont également la possibilité de passer les examens américains.  

Par exemple, les médecins de famille canadiens peuvent détenir une certification du 

Collège des médecins de famille du Canada et de l'American Board of Family Medicine, 

en plus de leur certification provinciale comme celle du Collège des médecins du Québec 

ou celle du College of Physicians and Surgeons of Ontario. 

 

Les études médicales au Canada durent généralement en moyenne 10 ans.  
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3.3.4.2 Régulation 
 

Le Canada a un ratio médecin généraliste en activité/population inférieur à la moyenne des 

pays de L’OCDE (Organisation de Coopération et de Développement Economique). 

Chaque province régule et règlemente ces professionnels de santé par les collèges de 

médecins ; ils sont en effet responsables de la délivrance des permis aux médecins et de 

l’établissement des normes d’exercice. 

 

3.3.5 Japon 
3.3.5.1 Etudes 
3.3.5.1.1 École de médecine : Undergraduate Medical Education, 6 ans minimum 
 

Au Japon il y a 79 écoles de médecine toutes payantes :  

42 nationales 

8 préfectorales (fondées par un gouvernement local) 

29 privées (plus onéreuses, moins sélectives) 

 

Les étudiants entrent en école de médecine après le lycée ou après un cursus universitaire.  

Les normes d'entrée varient d'une université à l'autre. Les scores du Centre Shiken seront 

presque toujours un facteur déterminant, de même que les résultats individuels de l'examen 

d'entrée à l'université (nijishiken). Mais les quotas locaux, les recommandations et les 

essais / entrevues personnels font également partie du processus. De nombreuses 



 
 

24 

universités (en particulier privées) ont des écoles secondaires intermédiaires qui permettent 

aux potentiels étudiants en médecine d'entrer directement. 

 

La formation est constituée de : 

 

 - Quatre années d’éducation préclinique : générale et sciences appliquées. Les deux 

premières années, les étudiants en médecine japonaise se concentrent sur l'enseignement 

général (Kiso Kyouiku-, y compris les cours d'anglais, les sciences humaines, etc.) et 

commencent à se concentrer progressivement sur les sciences appliquées (Anatomie, 

biologie, physiologie, histologie) avant de passer à de plus en plus de matières spécifiques 

à la médecine au moment où ils atteignent la 4ème année. 

 - Deux années de formation clinique. Durant les cinquième et sixième années, ils 

suivent la plupart ou tous les départements individuels dans l'hôpital universitaire sous la 

tutelle des professeurs / médecins en exercice. Ils doivent assister à des conférences 

ministérielles, des conférences pertinentes, participer à des études de recherche, et 

effectuer également une rédaction de rapport pendant ce temps. Dans de nombreuses 

écoles de médecine japonaises, cela s'appelle Porikuri (Poly Curriculum) et / ou kurikura 

(Clinical Clerkship). Ce stage s'étend habituellement à d'autres hôpitaux localement 

affiliés. 

 

Le nombre de ryunen-sei (redoublants) est plus élevé que pour la plupart des autres 

domaines. Certains étudiants prennent jusqu'à 9 ou 10 ans pour compléter le programme. 

 

La fin de la quatrième année est remplie d'examens de matières et, les examens de fin 

d'études se produisent à la fin de la 6ème année. Ce sont les biggies. 

 

Après avoir terminé et passé les examens de remise des diplômes, ils doivent passer 

l'examen du Conseil national des licences médicales (connu sous le nom de 

« Kokushi »), tenu en février : National Examination for Physicians. Après leur passage, ils 

deviennent Docteur. 

 

3.3.5.1.2 Graduate School : Résidence, 5 ans 
 

Tous les médecins nouvellement diplômés sont tenus de participer à un programme de 
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deux ans comme stagiaire (kenshu-i). Ils choisissent un petit nombre de stages à faire et 

passent deux années à faire des gardes (dans chaque département). Ces années sont payées 

et ils travaillent maximum 40H par semaine. 

 

La loi japonaise est extrêmement stricte concernant l’encadrement des étudiants. Ils ne 

peuvent pas administrer une injection à un patient en tant qu'étudiant, par exemple. Ils ne 

peuvent pas prendre de décisions cliniques officielles ou prendre des mesures cliniques. Au 

Japon, cela commence généralement pendant la période de stage (2 ans après l'obtention du 

diplôme) 

 

Vers la fin de leurs programmes de stagiaires, ils choisiront leur spécialité. La plupart 

entrera dans un hôpital universitaire d'abord dans le cadre du « ikkyoku » du ministère.  

Un médecin « généraliste » peut exercer à partir de ce moment-là de manière 

indépendante, soit après 11 années d’études minimum.  

 

Après cinq ans dans un département, les médecins peuvent alors passer l'examen de 

spécialisation médicale nationale. Leur résultat à cet examen déterminera leur spécialité. 

C'est après cela que beaucoup se dirigent vers les cliniques privées. 

 

 
 

3.3.5.2 Régulation 
 

Les médecins sont fortement recrutés car il y a une pénurie de médecins dans presque tous 
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les domaines, et surtout dans la campagne japonaise. Ils seront courtisés à partir de la 5ème 

année. Au cours des années d'études supérieures, beaucoup d'entre eux effectueront de 

courts stages dans différents hôpitaux pendant leurs vacances d'été, juste pour approcher un 

lieu de travail potentiel. La plupart choisissent un hôpital en fonction de : 

1) un médecin qu'ils respectent 

2) un hôpital célèbre pour les domaines spéciaux auxquels ils s'intéressent  

3) l'accès à la ville natale. 

 

3.3.6 États Unis 
3.3.6.1 Etudes 
3.3.6.1.1 École de médecine : 4 ans après 3 années post bac 
 

L'admission à l'école de médecine ne nécessite pas techniquement l'obtention d'un diplôme 

antérieur ; mais en pratique, les candidats sont habituellement tenus de réaliser au moins 3 

ans de cours « pré-médical » au niveau universitaire. 

 

Après l’inscription dans une école de médecine, le cursus progressif de quatre ans est 

divisé en deux composantes à peu près égales :  

D’abord préclinique (cours en sciences fondamentales) et clinique.  

Le diplôme accordé à la fin des quatre années d'études est Doctor of Medicine (M.D.) ou, 

moins communément, Doctor of Ostéopathic Medicine (D.O.) selon l'école de médecine ;  

Les deux degrés permettent au titulaire de pratiquer la médecine après avoir complété un 

programme de résidence accrédité. 

 

Au cours de la dernière année d'études médicales, les étudiants postulent à des résidences 

de troisième cycle dans leur domaine de spécialisation choisi. Les critères d’entrée dans 

ces spécialisations varient en fonction de la compétitivité, de l'opportunité, de la spécialité, 

du prestige du programme et du nombre de candidats par rapport au nombre de postes 

disponibles. La majorité des postes sont accordés par une correspondance nationale via 

l’informatique qui associe la préférence d'un candidat à la préférence des programmes pour 

les candidats. 

 

Historiquement, l'éducation médicale post-universitaire a commencé par un stage 

autonome d'un an. L'achèvement de cette année continue d'être l'exigence minimale de 
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formation pour obtenir une licence générale pour pratiquer la médecine dans la plupart des 

États. Cependant, en raison de l'allongement progressif de l'éducation médicale post-

universitaire et du déclin de son utilisation comme étape terminale de la formation, la 

plupart des nouveaux médecins complètent les conditions de stage comme première année 

de leur résidence. 

 

En dépit de la tendance aux stages intégrés dans les résidences catégoriques, le stage 

traditionnel tournant d'une année (parfois appelé « année de transition ») continue d'exister. 

Certains programmes de formation en résidence, comme la neurologie et l'ophtalmologie, 

ne comprennent pas une année de stage et commencent après l'achèvement d'un stage ou 

d'une année de transition. Certains l'utilisent pour réappliquer à des programmes dans 

lesquels ils n'ont pas été acceptés, tandis que d'autres l'utilisent comme une année pour 

décider d'une spécialité. 

 

3.3.6.1.2 Résidence : 3 ans 
 

Chacune des spécialités en médecine a établi son propre programme d'études, qui définit la 

durée et le contenu de la formation de résidence nécessaires à la pratique dans cette 

spécialité. Les programmes vont de 3 ans après l'école médicale pour la médecine générale, 

jusqu'à 5 ans pour la chirurgie, jusqu'à 7 ans pour la neurochirurgie.  

Cela ne comprend pas les années de recherche qui peuvent durer d’un à quatre ans si un 

doctorat est envisagé.  

Chaque programme de formation spécialisée intègre une année de stage pour satisfaire aux 

exigences du permis d'études de l'État ou stipule qu'une année de stage doit être complétée 

avant de commencer le programme de la deuxième année d'études supérieures (PGY-2). 

 

Une bourse est un programme formel de formation à temps plein qui se concentre sur un 

domaine particulier de la spécialité, avec des exigences au-delà de la résidence. Beaucoup 

de domaines hautement spécialisés nécessitent une formation formelle au-delà de la 

résidence. Parmi ceux-ci, la cardiologie, l'endocrinologie, l'oncologie après la médecine 

interne ; Anesthésie cardiothoracique après anesthésie ; Chirurgie cardiothoracique, 

chirurgie pédiatrique, oncologie chirurgicale après chirurgie générale ; Endocrinologie de 

la reproduction / infertilité, médecine maternelle et fœtale, oncologie gynécologique après 

obstétrique / gynécologie.  



 
 

28 

 

Au bout de 10 ans d’études, le jeune médecin peut exercer la médecine générale. 

 

3.3.6.1.3 Certification du conseil d'administration  
 

Le médecin ou le chirurgien qui a terminé sa résidence et peut-être la formation de la 

bourse et qui est dans la pratique de sa spécialité est reconnu comme médecin praticien. 

Les médecins doivent ensuite passer des examens écrits et oraux dans leur spécialité afin 

de devenir certifiés par le conseil d'administration. Chacune des 26 spécialités médicales a 

des exigences différentes pour que les praticiens entreprennent des activités d'éducation 

médicale continue. 

 

3.3.6.2 Régulation 
 

Les choix politiques depuis le début du XXème siècle ont confié l’organisation du système 

de soins au marché. La régulation de l’offre de soins s’effectue donc en fonction des choix 

des opérateurs économiques. Cette régulation se fait à posteriori et l’économique prend le 

pas sur le médicotechnique. 

L’État Fédéral intervient très peu dans les décisions sur le champ de la santé. Ce sont les 

acteurs économiques et médicaux qui négocient entre eux l’évolution du système de soins 

des États-Unis. La profession médicale n’a maintenant que peu de pouvoir sur les 

décisions qui concernent sa régulation démographique. 

 

3.3.7 Belgique 
3.3.7.1 Etudes 
3.3.7.1.1 Etudes pré médicales : 3 ans 
 

Les 3 premières années des études sont les baccalauréats : physique, biologie, chimie, 

biochimie, immunologie, embryologie et certaines compétences cliniques de base comme 

l'histoire et l'examen physique de base. 

La première année est encore basée sur une théorie pure, mais plus clinique : pathologie, 

néphrologie, cardiologie, pharmacologie, etc. 

La deuxième année est constituée de théorie et de stages. Encore une fois : la théorie est 

plus clinique comme gynécologie obstétrique, gastro-entérologie, etc. et les cours sont 

donnés l'après-midi. Le matin, stage qui change chaque mois. 
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La troisième année est également constituée de cours et de stages, mais les 4 derniers mois 

de cette année, sont consacrés à l’examen final. Il s'agit d'un examen de 

chirurgie, médecine, gynécologie obstétrique et pédiatrie. Les scores obtenus lors de ces 

examens sont essentiels pour être approuvé pour une spécialisation. 

 

3.3.7.1.2 Etudes médicales/Master : 3 ans  
 

La quatrième année est essentiellement basée sur une préparation pour les éventuelles 

spécialités choisies. 

À la fin de sa 6ème année, l’étudiant envisage une spécialité. Les étudiants postulent après 

la 6ème année et sont approuvés au cours des premiers mois de la 7ème année en fonction 

de leurs résultats de fin de 3ème année et de leurs résultats d’examen de fin de 6ème 

année. 

 

En effet, à la fin de la 6ème année, l’étudiant doit passer les « examens de fin de carrière » 

où ils effectuent un stage d'un mois en Chirurgie, Médecine, Gynécologie Obstétrique et 

Pédiatrie puis passent un examen théorique de la matière respective. 

Tous ne sont pas approuvés pour une spécialité, alors ils deviendront praticiens 

généralistes.  

Le titre de médecin est donné après la 7ème année, peu importe la spécialité. 

 

3.3.7.1.3 Spécialisation du médecin généraliste : 2 ans 
 

Le jeune médecin généraliste doit alors faire 2 années supplémentaires de spécialisation 

avant de demander une autorisation d’exercice pour exercer en libéral de manière 

autonome. 

 

Il a alors fait 9 ans d’études pour exercer en tant que médecin généraliste. 

 

3.3.7.2 Régulation 
 

De 1945 à 1975, la Belgique a créé de nouvelles facultés de médecine car elle se trouvait 

en situation de pénurie. 

 

Elle se situe actuellement dans une situation pléthorique d’offres de soins. Et l’ensemble 
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des partenaires souhaite une restriction des effectifs médicaux. Les mutuelles espèrent 

ainsi diminuer leurs dépenses, les médecins veulent tendre vers une offre réduite (car ce 

qui est rare est cher). Les représentants de l’État, qui avancent un risque de diminution de 

la qualité des soins (le professionnel n’effectue pas assez d’actes pour rester qualifié), ont 

donc instauré en 1997 un numerus clausus à l’autorisation d’exercice en aval de la 

formation initiale. Il est mis en application en 2004. Son but est de réduire de 50 % l’accès 

à la profession de médecin par rapport aux effectifs en 2001 (soit passer de 1 200 agréés/an 

en 2001 à 600 en 2006). 

L’objectif était d’obtenir un nombre de 45 000 médecins en exercice en 2010, soit 

232 habitants par médecin actif, et de s’y maintenir. 

Une fois que le médecin a obtenu son autorisation d’exercice, il bénéficie d’une 

installation totalement libre. Un système d’aide à l’installation fournit des informations 

sociodémographiques au médecin qui en fait la demande. 
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4 DISCUSSION 
 

4.1 Résultats principaux 
4.1.1 Questionnaires 
 

Le projet de suivre l’évolution du choix de carrière des étudiants en médecine français 

durant leurs études peut s’avérer novateur et intéressant pour la médecine générale. En 

effet, il permettra d’évaluer de façon directe l’impact du stage de médecine générale sur le 

choix des étudiants et ainsi réfléchir à la manière d’augmenter l’attrait vers cette discipline. 

 

Cette étude devra cependant mettre en place une lourde logistique : il faudra recueillir les 

données des questionnaires sur trois années au sein de différentes facultés aux 

fonctionnements variables d’une faculté à une autre. 

La question de l’accès aux étudiants soulève la problématique suivante : devra-t-on passer 

par les réseaux sociaux (groupes de promotions), par les DUMG, par les référents de 

promotions, par les scolarités de deuxième cycle voire même par les quatre ? 

La recherche des contacts devra se faire en amont de la diffusion des questionnaires. 

 

L’année de passage des ECN sélectionnée, il faudra récupérer les affectations des étudiants 

au mois d’octobre sur la liste publiée du CNG ; l’identification des étudiants lors des 

questionnaires aura alors dû être faite sans anomalie au risque de récupérer des données 

ininterprétables. Il faudra également éliminer les homonymes ou les étudiants ayant des 

dates de naissance identiques. 

 

Le traitement des données devra se faire au cas par cas, pour sélectionner les étudiants 

ayant choisi la médecine générale et retrouver leurs réponses lors des deux questionnaires. 

 

Plusieurs personnes devront travailler sur cette étude prospective multicentrique nationale. 

De nombreuses questions vont se poser par la suite comme : est-ce que cela va intéresser 

les DUMG ? Est-ce que cela rend service à la spécialité MG ? 

 

4.1.2 Parcours de l’étudiant pour devenir médecin généraliste dans sept autres pays et 
régulation de l’offre et de la demande 

 

Dans les sept pays étudiés (Angleterre, Allemagne, Australie, Canada/Québec, Japon, 
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États-Unis, Belgique), il faut environ dix ans à l’étudiant en médecine pour devenir 

médecin généraliste et exercer de façon indépendante. 

La sélection des étudiants au début et au cours de leur formation diverge selon les pays et 

les écoles. Le fait qu’il existe des écoles de médecine privées accentue davantage les 

différences de sélection entre les étudiants. 

 

Le contact de l’étudiant avec la médecine générale est faible dans ces pays en comparaison 

de la France où l’étudiant peut observer le médecin généraliste dans son environnement 

libéral dès la quatrième année. 

Dans six pays étudiés, tout comme en France, il manque des médecins généralistes en 

exercice et principalement dans les zones rurales. 

 

Un pays, la Belgique et certains Lands allemands connaissent une offre trop importante de 

médecins généralistes par rapport à la demande. Une faible sélection des étudiants à 

l’entrée à l’université durant plusieurs années semble être à l’origine de cette pléthore de 

médecins généralistes belges ou allemands. 

 

4.2     Comparaison avec la littérature 
4.2.1 En France 
4.2.2.1 Enquête du Conseil National de l’Ordre des Médecins 
 

Cette étude(16) datant de 2015, était une des rares études de grande ampleur sur ce sujet, 

mais comportait beaucoup de biais rendant les conclusions impossibles. 

Ces biais étaient principalement des biais de sélection et de méthode : en effet la 

population sélectionnée était trop diverse : ont été interrogés des médecins thèsés ou non, 

installés ou non, et des internes, ayant réalisé le stage en médecine générale ou non. 

Il n’y avait pas de questionnaire « avant » ; seulement des réponses après l’éventuel stage 

et un possible biais de mémorisation, car le stage pouvait remonter à plusieurs années. 

 

4.2.2.2 Recherche qualitative de 2017 sur les facteurs de satisfaction relatifs au métier de médecin 
généraliste 

 
Dans cette étude(17) récente, ont été interrogés les médecins généralistes, internes, 

universitaires, représentants d’ARS, représentants des caisses, ministère de la santé, élus 

locaux, journalistes spécialisés dans la santé », et membres d’associations de patients. 
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Une trentaine de facteurs ont été hiérarchisés. 

Les résultats ont démontré que pour recruter en médecine générale, il était nécessaire de 

développer la coordination des soins, l’approche centrée sur le patient, la variété de 

l’activité, l’enseignement et la maîtrise de stage et de prêter attention aux facteurs 

d’organisation. 

 

4.2.2.3 Étude quantitative de cohorte de 2016 
 

Cette étude de Dahlem(18) était la plus récente et la plus transposable à notre objectif. 

C’était une étude quantitative de cohorte, multicentrique (réalisée sur Bordeaux, Lille, et 

Lyon Est) par un questionnaire en ligne proposé aux étudiants en dernière année de 

deuxième cycle (DFASM 3) par courriel et via les réseaux sociaux début 2016 juste avant 

le passage des ECN 2016. Le recueil des données nominatives a été fait lors de la parution 

des affectations au journal officiel en octobre 2016. 

L’objectif était de déterminer l’influence de la réalisation du stage d’externat en MG sur le 

choix de la spécialité MG après les ECN. 

La conclusion a été : le stage a un fort effet positif en faveur de la médecine générale. 

On retrouvait également un résultat intéressant : dans les 2000 premiers classés étudiés, 

seuls les étudiants ayant fait le stage ont choisi la médecine générale. 

Malgré un taux de réponse important (38,4 %), plusieurs biais apparaissaient dans cette 

étude. En effet, il existait : 

- Un biais de sélection, dans le cas où seuls les étudiants intéressés par la médecine 

générale auraient répondu au questionnaire,  

- Un biais de recrutement, car seuls 57,75 % des étudiants ayant répondu au 

questionnaire avaient réalisé le stage en médecine générale au cours de leur second 

cycle (très variable selon les trois facultés étudiées : 99,3 à Lyon, 31,3 % à Lille) ; 

on ne savait pas non plus si le choix de réaliser ce stage était volontaire, 

- Un biais de confusion, car l’étude ne comportait qu’un questionnaire adressé aux 

étudiants de DFASM3 juste avant le passage des ECN ; on ne connaissait donc pas 

la position de l’étudiant vis-à-vis de la médecine générale avant le stage, 

- Un biais de désirabilité, pour réaliser le stage non obligatoire : dans le cas où les 

étudiants qui ont choisi de réaliser le stage étaient ceux intéressés par la médecine 

générale. 
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4.2.2.4 Études qualitatives plus anciennes 
 

Les premières études concernant l’impact du stage d’externat en France étaient des études 

qualitatives. 

Ces études ont été faites dans un contexte de problème démographique du manque de 

médecins généralistes, avec des médecins démotivés du fait d’une évolution de leurs 

paramètres de travail (croissance des revendications des patients, judiciarisation de la 

médecine, évolution technique et économique avec contrôle des responsables politiques, 

gouvernementaux et des financeurs). 

Quelques pistes avaient été dégagées pour faire face à ce malaise comme une formation 

initiale et continue des médecins centrée sur le patient, une nouvelle organisation du travail 

du médecin en équipe ou en réseaux pluridisciplinaires.(5) Pour pallier à la 

méconnaissance de la médecine générale par les étudiants, plusieurs propositions ont été 

faites comme d’introduire largement la médecine générale dès les premières années 

d’études médicales, développer la perspective d’une médecine générale avec équilibre 

entre vie privée et vie professionnelle et la possibilité d’une modification du parcours 

professionnel au grès des souhaits du médecin.(19) 

Dès le début de la mise en place du stage même de façon non obligatoire, on retrouve un 

haut degré de satisfaction des étudiants qui ont réalisé le stage ainsi qu’un enthousiasme 

des enseignants.(20) 

 

Ce stage leur a également permis de découvrir la médecine générale avec des pratiques 

variées et sa place centrale au sein du parcours de soins. Les étudiants ont apprécié la 

relation privilégiée avec le médecin enseignant.(21) Il en est ressorti également une vision 

positive de la médecine générale et une différence des représentations d’avec les étudiants 

n’ayant pas réalisé le stage : la vision était plus concrète et les étudiants se projetaient plus 

facilement. Ils pouvaient ainsi faire un choix éclairé à l’ECN.(12)  

Une étude de 2013(22) retrouvait les points importants du vécu des étudiants dans le cadre 

du stage : apprentissage clinique riche et varié, relation médecin-patient primordiale avec 

observation du maître de stage, mais aussi ennui, plaisir et lourdeur. Dans d’autres études, 

on a noté d’autres sentiments comme la valorisation perçue par le maître de stage 

universitaire, l’appréciation par l’étudiant d’avoir un enseignant attitré et de découvrir des 

relations médecin-patient au long cours. Les étudiants demandaient alors un 

approfondissement de leur autonomie et les MSU proposaient une évaluation initiale des 
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compétences de l’externe pour adapter les objectifs de formation et personnaliser 

l’apprentissage et la progression de l’étudiant.,(15) 

Ces éléments nous ont permis d’orienter les questions des questionnaires avant et après 

stage. 

 

4.2.2.5 Études quantitatives plus anciennes 
 

Les études quantitatives ont été beaucoup plus nombreuses. 

Une étude de 2009 d’Elodie Cattin et de Séverine Facchinetti(14) montrait que le stage en 

médecine générale du deuxième cycle augmentait l’envie d’être médecin généraliste 

d’autant plus que l’externe a été actif pendant la consultation, qu’il a acquis des 

connaissances pratiques, qu’il a réalisé des suivis de grossesse, de la pédiatrie ou exercé en 

milieu rural. Les étudiants souhaitaient être plus actifs, avoir des conseils sur la gestion 

d’un cabinet et l’installation professionnelle, avoir un stage plus long étalé sur plusieurs 

années, avec plusieurs médecins pour découvrir des pratiques différentes.  

Rouger (23) en 2013 concluait que la médecine générale n’était pas un choix par dépit 

mais un choix volontaire à l’issue des ECN.  

Selon Darty(24) en 2014, le stage augmentait la capacité de la représentation sociale à 

définir le médecin généraliste. Les fonctions du généraliste étaient plus valorisées au 

décours de ce stage aux dépens de ses caractéristiques.  

Trois études de 2014 à 2016 ne retrouvaient pas d’influence significative du stage chez le 

praticien sur l’envie d’être médecin généraliste. Il apportait tout de même une 

connaissance du métier de médecin généraliste et le rendait plus attractif. Le stage avait 

essentiellement un rôle pédagogique et permettait à l’étudiant de découvrir le monde 

libéral. La relation avec le formateur était perçue comme très positive.(25),(26),(27) 

L’absence d’adéquation entre ces différentes études sur l’impact du stage concernant le 

choix aux ECN a motivé ce sujet de thèse et la volonté de diffuser au niveau national.  

Les questionnaires ont été élaborés à partir des questions des études antérieures 

quantitatives pertinentes.  

 

4.2.2 A l’étranger  
 

Je n’ai retrouvé aucun questionnaire équivalent à celui de notre étude à l’étranger et 

aucune étude menée en Belgique concernant le projet professionnel pour devenir médecin 
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généraliste. 

On retrouve différents points communs entre les pays étudiés :  

- Une image positive vis-à-vis de la médecine générale. 

- Le manque de médecins généralistes partout sauf en Belgique et dans certains lands 

allemands 

- Le manque de médecins généralistes représente un problème de santé publique 

dans les milieux ruraux 

- La médecine générale reste une des spécialités parmi les moins choisies par les 

étudiants dans tous les pays étudiés. 

 

Dans ces pays on peut également mettre en évidence des facteurs probables favorisant le 

choix de la médecine générale/médecine familiale. 

En effet, l’exposition à la MG, à la recherche sur les soins primaires et aux sociétés 

étudiantes de MG peut jouer un rôle pendant la formation et la sélection des étudiants 

intéressés.(2)(28)(29)(30) 

L’amélioration des conditions d’emploi en termes de compatibilité familiale et de 

conciliation travail-vie personnelle pourrait accroître l’attractivité de la pratique de la MG 

et libérer du temps pour la formation professionnelle.(31)(32)(33)(28)(3)(34) 

Un programme de MG orienté vers la pratique dans la 1ère et dernière étape de l’éducation 

médicale aiderait à la production de futurs MG.(30) 

Le statut de la formation du deuxième cycle en MG/MF semble être l’un des facteurs les 

plus importants qui influencent les choix de carrière pour les spécialités de soins primaires. 

En sélectionnant les étudiants au début de leur choix de carrière on pourrait augmenter 

l’enthousiasme pour cette spécialité. Les intentions de carrières généralistes sont largement 

soutenues par les intérêts et les expériences des étudiants dans leurs formations et en soins 

primaires ambulatoires. 

 

 

4.2.3 Comparaison France/Étranger 
 

La médecine générale semble représenter dans tous les pays industrialisés étudiés un enjeu 

de santé publique majeur.  

Les études sont semblables tant par la durée que par un programme initial essentiellement 

constitué de cours magistraux et de stages en milieu hospitalier. La sélection des futurs 
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généralistes est plus ou moins exigeante selon les pays et les facultés. 

En France, le système est national uniforme, accessible à tous et la médecine générale y 

garde un rôle important avec un stage obligatoire pour les externes qui leur permet de 

découvrir le médecin généraliste français dans son environnement libéral. 

 

Le manque de données disponibles sur l’existence et les modalités d’un stage similaire 

dans les pays étudiés ne me permettent pas de comparer les différents impacts sur le choix 

de carrière de médecin généraliste 

 

4.3      Forces et limites 
4.3.1 Forces 
 

Ce projet semble novateur, jamais réalisé, et pourra permettre de suivre dans le temps les 

étudiants. 

Il est important, car le stage apparait comme une vitrine de la MG sans pour autant en faire 

la promotion. 

Dans les pays étrangers étudiés (Angleterre, Allemagne, Australie, Canada/Québec, Japon, 

États-Unis, Belgique), les études médicales ont des modèles et des sélections différents ; le 

modèle français est unique. Enfin, il existe plus ou moins une sélection des étudiants avec 

un impact sur la régulation de l’offre de soins primaires ; dans ces pays, l’exposition de 

l’étudiant à la MG est faible et parfois inexistante. 

 

4.3.2 Limites 
 

Cette étude nécessiterait la mise en place d’une lourde logistique : questionnaires difficiles 

à diffuser, données nombreuses à récupérer et à traiter, corrélations des participants à 

suivre sur plusieurs années. 

La majorité des éléments à l’étranger ne sont pas transposables avec les études françaises. 

 

4.4 Perspectives 
 

Le prochain travail devra être une analyse de ce questionnaire. Il sera important de 

réfléchir à quelle pourrait être la communication des MSU du 2eme cycle et des DUMG 

envers les étudiants du 2eme cycle ? 



 
 

38 

Afin d’augmenter l’attractivité de la médecine générale, il paraitrait important de mettre en 

avant :  

- que la médecine générale apparaisse tôt dans la formation de l’étudiant 

évidemment en stage, mais aussi au cours de la formation théorique. 

- La possibilité dans sa vie professionnelle de libérer du temps libre pour vie 

personnelle, la formation continue et la recherche.(35) 

Il est nécessaire de modifier l’image du médecin généraliste pour l’étudiant et donc pour la 

population générale ; le médecin généraliste reste depuis trop d’années dans les têtes un 

médecin solitaire, peu qualifié, sous-payé, peu reconnu, avec des horaires à rallonges, au 

service de la population ou de l’Assurance Maladie, avec des actes répétitifs et peu variés 

et un nombre très important d’actes administratifs.  

L’organisation en réseau, une implication dans la recherche, et dans la formation des futurs 

médecins, sont des éléments à mettre en avant. 
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7 ANNEXES 
 
Annexe 1 : Tableau récapitulatif des pays 
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Résumé 

 

Introduction : En France, le stage en médecine générale réalisé par l’étudiant en médecine est 

obligatoire depuis 2009. Aucune étude n’a, jusqu’à présent, pu évaluer au niveau national l’impact de 

ce stage sur le choix de la médecine générale aux ECN. L’objectif principal était d’élaborer un 

questionnaire «avant-après» le stage, visant à connaitre cet impact sur les affectations aux ECN et de 

réfléchir à sa diffusion au niveau national. L’objectif secondaire était de se renseigner sur le parcours 

du futur médecin généraliste durant ses études dans 7 pays étrangers (Angleterre, Allemagne, Canada, 

Belgique, États-Unis, Australie et Japon). 

Matériel et méthode : Recherche bibliographique à partir de données françaises et étrangères.  

Résultats : Un questionnaire avant et après le stage réalisé sur Google Forms. La diffusion 

devra se faire après avoir au préalable contacté les facultés et les promotions ciblées. À l’étranger les 

études médicales divergent tant par leur contenu que par la sélection des étudiants.  

Discussion : La réalisation prochaine d’une telle étude prospective à grande échelle 

nécessiterait une lourde logistique. Les études françaises ayant essayé de répondre à cette question 

avaient des résultats non convergents mais retrouvaient toujours un stage apprécié qui permettait à 

l’étudiant un choix éclairé aux ECN. Dans les pays étrangers étudiés, les fonctionnements étaient 

différents et ne permettaient pas de comparaison avec le modèle français. Dans certaines études 

étrangères on peut retrouver des pistes de valorisations de la MG comme l’enseignement précoce 

pendant les études médicales et la mise en avant de la médecine générale libérale.  

Conclusion : Ce travail était le préalable à une possible étude de grande ampleur. La place de 

la médecine générale à l’étranger peut apporter des arguments pour améliorer la formation théorique et 

pratique de l’étudiant vis-à-vis ce cette discipline tout en augmentant son attraction aux ECN. 

 
 

Abstract 

 

Introduction : In France, the internship in general medicine performed by the medical student 

has been compulsory since 2009. No study has so far been able to assess at a national level the impact 

of this course on the choice of medicine at the ECN. The main objective was to develop a "before-

after" questionnaire for the internship aiming to know this impact on ECN assignments and to think of 

its dissemination at a national level. The second objective was to learn about the path of the future 

general practitioner during his studies in 7 foreign countries (England, Germany, Canada, Belgium, 

United States, Australia and Japan). 

Material and method : Bibliographic research based on French and foreign data. 

Results : A questionnaire before and after the internship done on google forms. The 

distribution will have to be made after having first contacted the faculties and the targeted university 

promotions first. Abroad medical studies diverge both in their content and in their selection of 

students. 

Discussion : The forthcoming realization of such a prospective large-scale study would 

require heavy logistics. French studies which tried to answer this question had non-convergent results 

but always found a successful internship which allowed the student an informed choice to the ECN. In 

the foreign countries studied, the operations were handled differently and did not allow comparison 

with the French model. In some foreign studies we can find tracks of MG valuations such as early 

education during medical studies and the promotion of liberal general medicine. 

Conclusion : This work was the prerequisite for a possible large-scale study. The place of the 

general medicine abroad can bring arguments to improve the theoretical and practical training of the 

student vis-à-vis this discipline while increasing its attraction with the ECN. 

 


