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Liste des abréviations

ACP : analyse en composante principale
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DUMG : Département Universitaire de Médecine Générale
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IF : Impact Factor

INSEE : Institut national de la statistique et des études économiques
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ISNAR -IMG : Inter Syndicale Nationale Autonome et Représentative des Internes de Médecine Générale
MG : Médecine Générale

MSP : Maison de santé Pluri professionnelle

MSPU : Maison de santé Pluri professionnelle Universitaire

PTA : Plateforme Territoriale d’Appui

SASPAS : Stage Autonome en Soins Primaires Ambulatoire Supervisé

UFR : Unité de Formation et de Recherche



1. INTRODUCTION
1.1. CONTEXTE

La médecine genérale est une spécialité au méme titre que la cardiologie ou la chirurgie
digestive depuis la reforme de janvier 2004 avec 1’obtention d’un DES au bout de 6 semestres

de formation.

Malgré I’augmentation (limitée certes) du numerus clausus a I’entrée des études de médecine,
le territoire francais fait face a une diminution de la population globale de médecins et plus

particulierement des médecins généralistes.

Plus préoccupante est la moyenne d’age d’installation des jeunes médecins qui est selon le
CNOM de 34.1 ans en 2016 (genéralistes et spécialiste confondus) avec seulement 10% des

médecins nouvellement inscrits a 1’ordre qui s’installent.

1.2. LA MEDECINE GENERALE DU POINT DE VUE NATIONAL

Actuellement, le tableau de 1’Ordre recense 88 886 médecins généralistes en activité régulicre
; soit une diminution de 8,4% des effectifs depuis 2007. D’apres nos analyses et le calcul du
TCAMA4, la tendance a la baisse a une forte probabilité de se confirmer jusqu’en 2025 pour

atteindre 81 455 médecins généralistes en activité réguliére.

Devant ce constat alarmant, les pouvoirs publics ont réagi (tardivement) et mis en place
plusieurs mesures incitatives a I’installation des jeunes médecins, notamment en zones
« blanches » qui sont des zones sous dotees :le Contrat d’engagement service public (CESP )
en est une et le signataire s’engage a s’installer a temps plein dans une zone sous dotée contre

la perception d’une 1000 euros mensuels le temps de ses études.

En effet ,au probléme de la diminution de la population de médecins généralistes s’ajoute

celle d’une disparité importante des effectifs .

1.3. LE CAS DE LA FACULTE DE TOULOUSE

Depuis 2004, la faculté de Toulouse a fait partie des facultés de médecine les plus attractives.
Tous les postes de médecine générale y ont été pourvus. Deux études sur les déterminants du

choix en médecine générale a Toulouse ont éte réalisée en 2008-2009(1) et en 2011 , 2012 et
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2013(1bis) . L'internat en médecine générale resultait d'un choix positif, independamment du
classement a I'ECN. Le rble déterminant du stage chez le médecin généraliste lors du
deuxieme cycle avait été mis en évidence. L'évolution sociologique de la profession avait été
analysee : desir de mener de front, en les intégrant l'une a l'autre, vie personnelle et vie
professionnelle. L’image d'une médecine générale dévalorisée demeurait forte au sein de la

Faculté et de la profession.
Depuis 2017, le DES de médecine générale a Toulouse a été modifié , avec :

- le développement d'une filiere universitaire locale : titularisation de 3 professeurs
d’université, création des deux premicres années recherche, développement du congres jeunes

chercheurs, création du site internet du DUMG...

- une réforme de l'enseignement qui est devenu intégré : les enseignements, divisés en
modules sont couplés aux stages pratiques ce qui permet une adéquation entre I'enseignement

et la pratique en stage. Au total, 208 heures d'enseignement sont prévus lors du DES.

- la valorisation des stages en ambulatoire. La faculté de Toulouse a progressivement ouvert et
privilégié ces stages. Les stages hospitaliers ont été réduits au profit d'une augmentation du
nombre de stages en SASPAS, et des stages de gynéco-pédiatrie en ambulatoire. Ces stages
combinaient un stage chez un médecin généraliste agréé ayant une activité de gynécologie
et/ou de pédiatrie marquée, avec 2 jours par semaine de stages associés en gynécologie et
pédiatrie (centre médico-social, hdpital ou libéral). Les internes avaient la possibilité de

réaliser 3 voire 4 stages en ambulatoire lors de la maquette du DES.

-De plus, les stages de la maquette ont été filiarisés, c'est a dire que I'ordre de validation des
stages a été imposé aux étudiants afin d'assurer a tous de valider leur maquette. Depuis 2017
la premiére année de DES comprend ainsi le stage aux urgences et un stage ambulatoire chez
un praticien ; les 2emes et 3emes années sont appelées la phase d’approfondissement : 4
semestres dont 1 stage en Médecine adulte polyvalente (gériatrie, médecine interne,
médecine  polyvalente, pneumologie, endocrinologie, etc...), 1 stage Femme
ambulatoire (praticien ayant une grosse activité de gynécologie et/ou PMI) ou hospitalier, 1
stage Enfant ambulatoire (praticien ayant une grosse activité de pédiatrie et/ou PMI) ou
hospitalier (pédiatrie générale ou urgences pediatriques) et 1 SASPAS (= Stage Autonome en

Soins Primaires Ambulatoires Supervise).
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-Un Décret(2) et un Arrété(3) ont récemment changé 1’organisation du DES de médecine
générale avec I’introduction du DES de médecine d’urgence a partir de 2017 qui a fait qu’une
vingtaine de postes ont été retiré sur Toulouse car la médecine d’urgence était choisie (avant

2017) via le DESC de médecine d’urgence.

1.4. OBJECTIFS DE L’ETUDE

Plusieurs travaux se sont intéressés aux déterminants de ces changements démographiques
importants et nous avons souhaité poursuivre ce travail sur le DUMG de Toulouse dans la

continuité des 2 théses précedentes.

Nous avons repris I'étude de 2008-2009(1) ainsi que celle de 2011 a 2013 et les avons

compareées avec les données des promotions 2014 a 2017.

L'objectif a été de connaitre les déterminants du choix de la médecine générale a Toulouse et

d’isoler les profils d’étudiants ayant choisi cette spécialité.

2. METHODES
2.1. POPULATION ET TYPE D’ETUDE
Nous avons repris la méme méthode que 1’étude réalisée en 2008-2009 et décrite dans la

revue « Médecine » de Mars 2013 (4)

Notre étude a été réalisée durant les rentrées universitaires 2014, 2015 , 2016 et 2017 aupres
des internes en début de 1%® année du troisieme cycle des études médicales, spécialité

médecine générale, a la faculté de Toulouse, Midi-Pyrénées.

Des auto-questionnaires ont été distribués a tous les étudiants lors de la journée d’accueil de

leur année. lIs ont alors été remplis et récupéres le jour méme.

Le questionnaire était donc le méme que celui utilisé en 2008-2009 et présent en annexe. Ce
questionnaire avait été préparé par 2 investigateurs (MB, AC), relu par quatre autres (BE,
MER, JCP, SO) et 5 internes du DUMG de Toulouse.
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Celui-ci se composait de 3 grandes parties

« 10 questions portant sur la population : (caractéristiques sociales, familiales, faculté

d’origine, classement)
« 7 questions les déterminants du choix du DES de médecine générale
« 2 questions sur les déterminants du choix de la faculté de Toulouse

» Ainsi qu’une question pour la promotion 2017 relative a la réforme(2)

2.2. ANALYSE STATISTIQUE

Les données ont été saisies puis analysées a 1’aide du logiciel Excel 2010®.

Une analyse statistique descriptive a été menée. Les 4 promotions ont été comparées entre
elles en utilisant le test du Chi 2. Les résultats significatifs ont été exposés dans la section

« Résultats ».

Une analyse multifactorielle a ensuite été réalisée avec le logiciel XLSTAT®. L’analyse
multifactorielle a été faite en sélectionnant les variables suivantes : individu, le sexe, état
civil, faculté d’origine, le classement a ’ECN, 1’hésitation avec une autre faculté, 1’hésitation
avec une autre spécialité, le moment du choix, le stage en médecine générale au cours du
deuxiéme cycle, les moteurs et freins au choix de la spécialité médecine générale, les raisons

du choix de la faculté de Toulouse, la connaissance du DES a Toulouse.

Cette limitation du nombre de variables a été effectuée afin de limiter I'inertie du jeu de
données. Le tableau de données a été transformé afin d’avoir des classes qualitatives
équilibrées, c’est a dire qu’il comportait le moins de classes possibles avec des faibles

effectifs. Nous avons alors réalisé une Analyse en Composante Principale (ACP).

A partir des 14 dimensions de cette ACP nous pouvons expliquer plus de 70% de la variance
totale et de I’inertie du jeu de données. Pour la suite de 1’analyse nous avons travaillé sur ces
14 dimensions. A partir de cet espace a 14 dimensions, nous avons réalisé une analyse
ascendante hiérarchique selon le critéere de Ward qui est le plus adapté pour ce type de

données. Sur cette base, nous avons fait une découpe automatique en classes.
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L’analyse multifactorielle a permis de déterminer les profils d’étudiants ayant choisi la

médecine générale a Toulouse.

3. RESULTATS

3.1. CARACTERISTIQUES DE L’ECHANTILLON

614 étudiants ont été concernés au total : 163 en 2014, 162 en 2015, 148 en 2013 et 141

en 2017.

543 questionnaires ont été relevés, soit un taux de
réponse de 87% entre 2011 et 2013.)

3.1.1. DONNEES BIOGRAPHIQUES

Tableau 1 : Données biographiques

réponse de 88.4 %. (contre un taux de

Année 2014 2015 2016 2017| Totaldesi ,
4 années | Résultats Résultats
2008/2009 | 2011/2013
Nombre de 142 144 137 120 543 / /
répondants
44 45 54 40 183
Hommes
31% 31% 39% 33% 34% 26% 32%
98 99 83 80 360
Femmes
69% 69% 61% 67% 66% 73% 68%
. 80 84 70 58 292
Vie en couple
56% 58% 51% 48% 54% 55% 57%

On note toujours une majorité de femmes avec 66 % sur les 4 années contre 68 % de femmes

entre 2011 et 2013.
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3.1.2. FACULTE D’ORIGINE

Tableau 2 : Lieu de formation des internes

Lieu de 2014 2015 2016 2017| Totaldes) ,
formation 4 années | Résultats Résultats
2008/2009 | 2011/2013
Nombre de 142 144 137 120 543 / /
répondants
58 54 63 34 209
Toulouse
41% 38% 46% 28% 38% 56% 51%
Sud 14 11 18 15 58
10% 8% 13% 13% 11% 15% 13%
. 13 13 4 6 36
Paris
9% 9% 3% 5% 7% 6% 6%
23 20 12 20 75
Centre+Est
16% 14% 9% 17% 14% 8% 17%
Nord+Ouest 31 45 38 38 152
22% 31% 28% 32% 28% 15% 12%

Note : Toulouse : Facultés de Toulouse Purpan et Rangueil ; «Sud »: Facultés de Bordeaux, Marseille,
Montpellier et Nice ; « Centre + Est» : Facultés de Besangon, Clermont-Ferrand, Dijon, Grenoble Lyon,
Nancy, Reims, Strasbourg; « Nord + Quest » : Facultés de Angers, Amiens, Brest, Caen, Poitiers, Lille,
Limoges, Nantes, Rennes, Rouen, Tours. « Paris » : Facultés de Paris V, Paris VI, Paris VII, Kremlin Bicétre,
Créteil, Bobigny

On note toujours une majorité d’étudiants venant de Toulouse mais toutefois mMoins
importante (38 % contre 51 %entre 2011 et 2013 ).

Par contre, il apparait une nette progression d’étudiants provenant des facultés des régions
Nord+Oues(28% entre 2014 et 2017 contre seulement 12% entre 2011 et 2013.)
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3.1.3 ORIGINE SOCIALE

Tableau 3 : Origine socio professionnelle des parents

Catégorie socio professionnelle Pere Mére
selon la classification INSEE
N’ombre de 370 357
répondants
18 4
Agriculteur
= 5% 1%
16 6
Arti
rtisan 4% 2%
201 115
Cadre, profession libérale
profession I 54% 32%
39 91
Employé
_— 11% 25%
16 3
Ouvrier
4% 1%
Sans profession 69 66
/Autre 19% 18%
123 155
Profession intermédiaire
33% 43%

Tableau 4 : Etudiants ayant au moins un des 2 parents médecin généraliste

Année 2014 2015 2016 2017| Totaldes| - ,
4 années | Résultats | Résultats
2008/2009 | 2011/2013
Nombre de 142 144 137 120 543 / /
répondants
Au moins 1 13 13 15 6 47
parent
.. . 9% 9% 11% 5% 9%
généraliste 10% 11%

Les chiffres sont comparables aux années antérieures avec une majorité d’étudiants provenant

de catégories socio-professionnelles aisées et dont au moins 1 parent est médecin genéraliste

(9% des étudiants contre 11% entre 2011 et 2013).
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3.1.4 CLASSEMENT

Tableau 5 : Rang de classement a I'ECN

Année 2014 2015 2016 2017| Towldes) ,
4 années | Résultats | Résultats
2008/2009 ( 2011/2013

Nombre de 142 144 137 120 543 | 2008/ /
répondants
Rang avant 17 11 17 3 48

2000 12% 8% 12% 3% 9% 22% 11%
Rang apres 68 89 62 64 283

5000 48% 62% 45% 53% 52% 20% 40%

Entre 2000 et 5000 ce sont donc 39% des étudiants dans notre étude (48% en 2008-2009

et 49% en 2011-2013).

De méme qu’entre 2011 et 2013,la proportion d’étudiants classés aprés 5000 a augmenté
entre 2014 et 2017(52% sur les 4 années contre 40 % entre 2011 et 2013).

Celle d’étudiants classés avant 2000 est par contre stable avec 9% de moyenne contre

11% de 2011 & 2013.

Il est a noter toutefois une forte baisse en 2017 avec seulement 3% des étudiants classés

avant 2000.
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3.2. DETERMINANTS DU CHOIX

3.2.1 MOMENT DU CHOIX DE LA FILIERE MEDECINE GENERALE

81 % des étudiants avaient déja choisi leur future spécialité au moment de passer 1’internat.

Cette fréquence reste homogeéne selon les promotions mais est en augmentation par rapport

22011 & 2013.(74 %)

Tableau 6 : Moment du choix

Année 2014 2015 2016 2017| Totaldes| - ,
4 années | Résultats | Résultats
2008/2009 | 2011/2013
AL 142 144 137 120 543 / /
répondants
Choix avant I 110 123| 106 102 441
ECN 77% 85% 77% 85% 81% 77% 74%
Aprés I'ECN 30 21 31 16 98
21% 15% 23% 13% 18% 23% 26%

3.2.2 STAGE CHEZ LE PRATICIEN AU COURS DU DCEM

89 % (n=484) des étudiants ont fait un stage chez le médecin généraliste au cours du

DCEM.

Ce chiffre est en augmentation par rapport a 2011 a 2013 ou seulement 80% des étudiants

avaient effectué un stage au cours du DCEM et 60% en 2008-20009.

Tableau 7 : Moment du choix de la MG en fonction de la présence d'un stage en DCEM

Nombre de | Choix avant | Choix apres
répondants ECN ECN
Pas de stage en 56 33 23
DCEM 59% 41%
420 54
Stage pendant le 484
DCEM
87% 11%
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3.2.3 INFORMATIONS AYANT MANQUE AUX ETUDIANTS DURANT LEURS

ETUDES

Tableau 8 : Informations ayant manquées aux étudiants durant leurs études

Autres

2%

1%

1%

1%

1%

4%

Année 2014| 2015| 2016| 2017| Tow@ldes| ,
4 années | Résultats | Résultats
2008/2009 | 2011/2013
Nombre de 142| 144| 137 120 sa3 | 2008/ /
répondants
Stage DCEM 31 23 25 19 98
22% 16% 18% 16% 18% 62% 26%
28 29 25 27 109
Info relatives aux
enseignements
20% 20% 18% 23% 20% 31% 23%
Infos relatives aux 24 26 32 28 110
stages 17% 18% 23% 23% 20% 40% 40%
2 2 2 1
Infos relatives aux DESC 6 > 8 6 9
18% 17% 20% 13% 17% 66% 55%
3 2 2 1 8

3%

On note une diminution globale de ces chiffres par rapport a 2011 a 2013 et notamment

concernant la question relative aux DESC avec seulement 17 % des étudiants qui 1’ont

mentionné entre 2014 et 2017 contre 55% entre 2011 et 2013.
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3.2.4 SPECIALITE DANS L’IDEAL

Tableau 9 : Spécialité dans I’idéal

Année 2014 2015 2016 2017| Totaldes) ,
4 années | Résultats | Résultats
2008/2009 | 2011/2013
Nombre de 142 144 137 120 sa3 | 2008/ /
répondants
e gz g 27 24 27 25 103
spécialité médicale
19% 17% 20% 21% 19% 17% 9%
Pédiatrie 1 8 6 6 31
8% 6% 4% 5% 6% 5% 5%
Spécialité 2 3 4 2 11
chirurgicale 1% 2% 3% 2% 2% 6% 5%
7 1
Anesth réa 6 > 0 8
4% 3% 5% 0% 3% 5% 1%
.. 5 6 4 4 19
Psychiatrie
4% 4% 3% 3% 3% 2% 2%
; 1 5 2 5 13
Gynéco obs
1% 3% 1% 4% 2% 5% 1%
Médecine du travail 0 0 0 . !
0% 0% 0% 1% 0% 0% 0%
. , 1 1 1 0 3
Biologie
1% 1% 1% 0% 1% 0% 0%
. 1 0 4 5 10
Gynéco med
1% 0% 3% 4% 2% 1% 1%
0 1 0 0 1
Santé publique
0% 1% 0% 0% 0% 0% 0%
0 0 0 15 15
Urgences
0% 0% 0% 13% 3% 0% 0%

S’ils avaient eu un classement ECN leur permettant de choisir n’importe quelle spécialité,
75 % (n=406) des étudiants auraient quand méme choisi la médecine générale ; contre 69
% entre 2011 et 2013.

On notera que pour 2017, personne n’a hésité avec la spécialité d’anesthésiste-réanimateur
mais on retrouve 15 personnes (3%) qui ont hésité avec la nouvelle spécialité de médecine

d’urgence.
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3.2.5 VILLE DANS L’IDEAL

3.2.6 HESITATION LORS DU CHOIX

Tableau 10 : Hésitation lors du choix

Toulouse était la ville désirée pour 86 % (n=465) des étudiants.(exactement le méme chiffre

que pour 2011 a 2013).

Année 2014| 2015 2016 2017| ‘owldes| ,
4 années | Résultats | Résulats
2008/2009 | 2011/2013
B CL 142 144 137 120 543 / /
répondants)
Hésitation lors du 54 54 55 48 211
choix 38% 38% 40% 20%|  39% 45% 38%

39% des étudiants ont répondu oui a la question « Avez-vous hésité lors de votre choix entre

la médecine générale et une spécialité ? » (Chiffre stable avec 38% entre 2011 et 2013).
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3.2.7 RAISONS DU CHOIX DE LA MEDECINE GENERALE

Tableau 11 : Moteurs au choix de la MG

Année 2014 2015 2016 2017| Totaldes| - ,
4 années | Résultats | Résultats
2008/2009 | 2011/2013
Nombre de 142 144 137 120 543 / /
répondants
Relation 83 98 81 78 340
médecin malade 58% 68% 59% 65% 63% 64% 59%
Diversité de 72 83 69 61 285
I'exercice 51% 58% 50% 51% 52% 65% 52%
Spécificité 55 55 55 59 224
médecine générale 39% 38% 40% 49% 41% 43% 44%
Par attrait 51 63 56 54 224
du libéral 36% 44% 41% 45% 41% 31% 36%
. 45 51 47 49 192
Vocation
32% 35% 34% 41% 35% 38% 33%
Pour faire 22 24 33 3 82
un DESC 15% 17% 24% 3% 15% 18% 23%
2 12 2 1 7
Classement ECN > 3 > >
18% 8% 17% 13% 14% 13% 17%
Raison 22 10 13 7 52
géographique 15% 7% 9% 6% 10% 9% 10%
, 13 10 13 6 42
Internat moins long
9% 7% 9% 5% 8% 7% 8%
Faire de la 2 0 1 3 6
recherche 1% 0% 1% 3% 1% 1% 1%
6 5 5 5 21
Influence familiale
4% 3% 4% 4% 4% 2% 3%
Revalorisation 7 3 6 2 18
filiere 5% 2% 4% 2% 3% 6% 5%

Les internes avaient a choisir 3 items évoquant les raisons les ayant conduits a choisir la

médecine générale.

On retrouve des résultats similaires a 2011 a 2013 avec les 3 mémes items cités en majorité

que sont la relation médecin-malade(63 %), la diversité de I’exercice & 52% et la spécificité

de la médecine générale citée a égalité avec I’attrait pour I’exercice libéral (41%).

L’attrait pour I’exercice libéral est quand méme en hausse (41%) contre 36% en 2011 a 2013.

A noter que I’item de faire un DESC est en nette chute en 2017 avec seulement 3% des

étudiants qui le citent contre une moyenne de 15% sur les autres années.
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3.2.8 FREINS AU CHOIX DE LA MEDECINE GENERALE

Tableau 12 : Freins au choix de la MG

Année 2014|  2015| 2016| 2017 Totaldes) ,
4 années | Résultats | Résultats
2008/2009|2011/2013
Nombre de 142 144 137 120 543 / /
répondants
Dévalorisation de la MG 93 106 85 /> 359
65% 74% 62% 63% 66% 65% 65%
92 84 88 76 340
Isolement
65% 58% 64% 63% 63% 49% 60%
, . 61 48 61 49 219
Horaires contraignants
43% 33% 45% 41% 40% 40% 42%
Problemes de démographie 26 29 34 31 120
médicale 18% 20% 25% 26% 22% 21% 28%
Rémunération moins 40 51 38 31 160
importante 28% 35% 28% 26% 29% 21% 25%
.. 37 42 44 32 155
Consumérisme
26% 29% 32% 27% 29% 8% 25%
Domaine de compétence 25 27 28 14 94
trop
large 18% 19% 20% 12% 17% 28% 19%
. 9 8 8 7 32
Permanence de soins
6% 6% 6% 6% 6% 32% 13%
. , . 8 4 4 3 19
Raison géographique
6% 3% 3% 3% 3% 9% 8%
1 3 1 1 6
Autres
1% 2% 1% 1% 1% 0% 1%

On retrouve les mémes freins au choix de la médecine générale cités par les étudiants en 2011

et en 2017 : les 2/3 des étudiants craignent toujours I’image dévalorisée de la médecine

générale par rapport aux autres spécialités ainsi que de travailler seul.
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3.3. TYPE D’ACTIVITE ET TEMPS DE TRAVAIL ENVISAGES.

Tableau 13 : Type d'activité envisagee

Année 2014 2015 2016 2017| Totaldes - ,
4 années | Résultats | Résultats
2008/2009 | 2011/2013
Nombre de 142 144 137 120 543 / /
répondants
., 10 8 11 4 33
Salarié
7% 6% 8% 3% 6% 5% NC
. 74 72 61 62 269
Mixte
52% 50% 45% 52% 50% 60% 49%
Libérale 43 52 52 44 191
exclusive 30% 36% 38% 37% 35% 34% 37%

Ces chiffres sont comparables aux années antérieures avec 50% d’étudiants qui envisagent

une activité mixte (contre 49% en 2011 a 2013).

Tableau 14 : Type d'activité envisagée selon le sexe

Type d' Libérale .. . Nombre de
. s . salariée Mixte Autre ]}
activité exclusive répondants
72 16 73 1 162
Hommes
44% 10% 45% 1%
119 17 196 6 338
Femmes
35% 5% 58% 2%

On note que les hommes sont plus attirés par un exercice libéral exclusif (44%) que les

femmes (35%) et ce résultat est aussi en augmentation par rapport a 2011 a 2013 ou il était de

30%
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Tableaul5 : Temps de travail futur estime selon le sexe

Temps de travail
journalier moyen
(en heures)

Temps de travail par
semaine (en jours)

Hommes

9,63

5,01

Femmes

9,44

4,82

Ces chiffres n’ont pas évolués depuis 2011.

3.4. CHOIX DE LA VILLE DE TOULOUSE ET CONNAISSANCE DU DES

3.4.1. CHOIX DE LA VILLE DE TOULOUSE

3.4.1.1. RESULTATS GENERAUX

Tableaul6 : Critéres du choix de la ville de Toulouse des étudiants de la France entiére

Total Qualité Attirance Faculté | Raisons |Réputation S| FEiEnit e | A
répondant | formation ville d'origine | familiales CHU
543 452 411 161 203 230 26 21 6
83% 76% 30% 37% 42% 5% 4% 1%
Résultats
2008/2009 55% 67% 47% 51% 28% 9% 7% 1%
Résultats
2011/2013 80% 68% 43% 41% 40% 7% 4% 1%

La qualité de la formation est citée par plus de 4 étudiants sur 5 (comme en 2011 a 2013 avec

80%), vient ensuite I’attirance pour la région et/ou la ville de Toulouse.
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3.4.1.2. PAR LES NON-TOULOUSAINS

Figure 1 : Critéres du choix de la ville de Toulouse (par année) par les étudiants non toulousains
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Si on ne prend que les étudiants venant des autres facultés que Toulouse, on retrouve 1’attrait

de la région qui vient en premiére réponse (87% en moyenne) avec quasiment au méme

niveau la qualité de la formation (79% en moyenne).

On notera qu’en 2017, la raison économique au choix de la Toulouse a fortement augmenté

(36% contre 11% de moyenne de 2014 a 2017).
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3.4.2. CONNAISSANCE DU DES A TOULOUSE

Tableaul7 : Connaissance du DES a Toulouse

Année 2014| 2015| 2016| 2017| Totdldes
4 années | Résultats | Résultats
N,ombre de 142 144 137 120 543 2008/2009 | 2011/2013
répondants
Contenu de 42 62 44 32 180
I' enseignement 30% 43% 32% 27% 33% 21% 33%
Magquette 131 131 118 99 479
du DES 92% 91% 86% 83% 88% 87% 85%
. 23 16 11 9 59
Tutorat et portfolio
16% 11% 8% 8% 11% 10% 14%
Formation 30 37 33 24 124
proposée 21% 26% 24% 20% 23% 17% 25%
terrains 76 102 77 56 311
de stages 54% 71% 56% 47% 57% 71% 62%
Modalités de 50 64 50 29 193
validation du DES 35% 44% 36% 24% 36% 35% 43%

Comme en 2011 a 2013, la maquette est 1’élément du DES le plus connu (88% contre 85 %),

suivie des terrains de stage (57%) ainsi que des modalités de validation du DES (36%).

On notera que la connaissance des modalités de validation du DES a significativement

diminué en 2017 (24%) ainsi que comparativement a 2011 a 2013 ou elle était a 43 % en

moyenne.

3.5. INFLUENCE DE LA REFORME SUR LE CHOIX DES ETUDIANTS

En 2017 a été posée la question aux étudiants « la reforme qui se met en place a la rentrée

2017-2018 a-t-elle influencé votre choix ? » , 23 étudiants (19%) ont répondu Oui.
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3.6 RESULTATS DE L’ ACP

L’ ACP a été réalisée sur 312 questionnaires ceux ayant des réponses manquantes ont eté

exclus.

Nous avons isolés trois principaux profils que nous avons exposé dans le tableau ci-dessous :

Profil 1

Profil 2

Profil 3

Données biographiques

Proportion de I'echantillon

30%(n=94)

26% (n=81)

20% (n=62)

Sexe feminin féminin masculin

Situation en couple celibataire célibataire

faculté d'origine Toulouse Toulouse Nord+QOuest

Determinants du choix

de la médecine générale

Classement ECN 2000-5000 <2000 >5000

Hésitation avec autre faculté oui non non

Hésitation avec autre

spécialité spécialité médicale

Moment du choix avant ECN avant ECN apres ECN

Stage en 2eme cycle oui oui non
relation médecin- specificités de la

Moteur du choix de la MG malade MG diversité de I'exercice

Freins au choix de la MG isolement dévalorisation

Determinants du choix

de la faculté de Toulouse

Faculté d'origine oui oui

Raisons familiales oui

Qualité de formation oui oui

Attrait pour la région oui

Connaissance maquette DES oui oui oui
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4. DISCUSSION

Notre travail montre que le choix de la médecine géneérale est issu d’un choix
positif au sein duquel la relation médecin-patient ,le stage en libéral lors de 1’externat et

la diversité de I’exercice sont les ¢léments capitaux.

Nous avons aussi démontré que la faculté de Toulouse est choisie pour sa qualité
de formation avec un DES de mieux en mieux connu ainsi qu’une région et un CHU

attractifs.

Enfin cette étude révele une population d’étudiants majoritairement Toulousain,
de sexe féminin, vivant en couple et faisant le choix d’un exercice, libéral mais mixte ,

regroupeé au sein de structures ou la qualité de vie passe avant la rémunération.

4.1 DETERMINANTS DU CHOIX DE LA SPECIALITE MEDECINE GENERALE

e Choix positif
Dans notre étude, on obtient 80% qui avaient déja fait le choix de la médecine
générale comme spécialité avant de passer I’internat et ce chiffre est en augmentation

significative par rapport aux deux précedents travaux.

Une étude réalisée au niveau national en 2016 (5) montre que la médecine
générale arrive largement en téte devant les autres spécialités avec 19% des étudiants
qui la placent en premier choix.

Nos resultats rejoignent donc ceux de cette etude citée ci-dessus avec 75% des étudiants
qui auraient quand méme choisi la médecine générale méme si leur classement leur
avait permis de choisir n’importe quelle spécialité. Ce chiffre est en augmentation de

9% par rapport aux deux precédents travaux.
Cela montre que I’attractivité de la médecine genérale devient de plus en plus

importante comme 1’ont démontré plusieurs autres études récentes comme celle-Ci

réalisée en 2014-2015 sur la faculté de Nantes(6) et dont un des résultats est que « la
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médecine générale n'est pas choisie par dépit : c'était un premier choix pour 89% des

IMG. 15,3% des IMG étaient classés parmi les 2000 premiers aux ECN ».

e Le stage en DFASM primordial dans le choix

Notre étude révele que 18% des étudiants trouvent que le stage libéral en
deuxieme cycle (DFASM 3) leur a manqué dans le choix de leur spécialité future(contre
26% en 2011-2013).
D’autres chiffres montrent aussi I’importance de ce stage dans le choix :pour ceux qui
n’en ont pas fait ils sont 59% a avoir fait le choix de la médecine générale AVANT

I’ECN ;pour ceux qui ont fait un stage ce chiffre monte a 87%.

Il est encore vrai que la majorité de la formation d’un jeune médecin lors de son
externat se fait a 95 % a I’intérieur du CHU et sans un réel contact avec la médecine
géneérale. Les facultés de médecine de Toulouse font partie de celles qui on choisi
d’intégrer la médecine générale a ce cursus depuis déja 10 ans grace a un stage en
libéral et cela doit encore se développer dans les autres universités afin de faire mieux

connaitre la spécialité avant le choix fatidique de I’ECN.

On peut d’ailleurs relever dans ’atlas 2016 du CNOM(7) une étude trés compléte
réalisée par un questionnaire en ligne sur 2732 participants montrant 1’impact positif du

stage dans le choix futur de la filiére.

e La relation médecin-patient et un exercice diversifié comme principaux
moteurs

De méme que pour les deux études précédentes, les principaux moteurs du choix
de la médecine genérale comme spécialité sont la relation médecin/malade (par 63% des
étudiants contre 59% en 2011-2013) et la diversité de 1’exercice (52% des étudiants
idem en 2011-2013).
Cette relation médecin —patient est une des specificités de la médecine génerale par
rapport aux autres spécialités comme 1’a démontré cette these publiée en 2007 et
intitulée «la relation médecin-patient en médecine générale » (8) et dans laquelle
l’auteure s’attache a définir la médecine générale et s’ intéresse a sa spécificité en

montrant les différences avec les médecines spécialistes. En tant qu’interlocuteur de
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premier recours le médecin genéraliste est celui qui a un contact privilégié et de

confiance avec le patient.

L’attrait du libéral connait une hausse significative avec 41% des étudiants qui le
citent en 2014-2017 contre 36% en 2011-2013 et 30% en 2008-2009.
A contrario le fait de faire de la recherche ou la revalorisation de la filiere universitaire
ne semblent pas toujours étre un critére de choix aupres des étudiants mais cette filiére
est jeune, a peine 9 ans, et se construit petit a petit et doit se faire connaitre a travers des

communications dans les congres et des publications dans des revues scientifiques.

Une these réalisée en 2009 et s’intitulant « Modes d'exercice particulier et
diversification de I'exercice en médecine générale Enquéte descriptive aupres d'un
échantillon représentatif de médecins généralistes en Meurthe-et-Moselle »(9) relevait
un taux d’exercice libéral exclusif de 77% chez les médecins généralistes interrogés.
L’auteur s’intéressait aussi a la diversit¢ des modes d’exercice complémentaires en
médecine générale(expertise, nutrition, médecine du sport , ostéopathie...) et concluait
que cela représentait 19% de I’activité totale de la population étudiée, ce qui rejoint les
résultats de notre étude ou 52 % des étudiants citent un exercice diversifié comme

moteur du choix de la médecine générale.

4.2 DETERMINANTS DU CHOIX DE LA FACULTE DE TOULOUSE

e Une qualité de formation reconnue

Depuis sa création en 2004, le DUMG de Toulouse n’a cessé de mettre en ceuvre
des dispositifs afin de garantir une formation optimale a ses internes.
La maquette de stages a évolué au fil des années avec finalement de moins en moins de
stages au CHU(qui ne sont plus obligatoires depuis 2017) et le développement des
stages ambulatoires(praticien niveau 1 et SASPAS ) qui ont démontré une efficacite
dans la formation de I’interne au plus prés de son futur métier et donc de son futur lieu

d’exercice en vue de former un professionnel compétent.
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En effet le DUMG de Toulouse est un des premiers ,dés 2014 , a se lancer dans la
certification d’un professionnel compétent en médecine générale, notion introduite par

I’arrété du 12 avril 2018(3).

Ainsi en 2014-2017,83 % des étudiants ayant choisi Toulouse citaient la qualité
de la formation comme raison principale(contre 80% en 2011-2013 et 55% en 2008-
2009)).
En second lieu venait 1’attirance pour la ville (76%) et en troisieme la réputation du
CHU (42%) .
Ces résultats sont comparables aux deux précédentes études et montrent la aussi un
choix positif de la ville de Toulouse et non par défaut avec une augmentation majeure

sur la qualité de formation reconnue a Toulouse (55%-->83%) et qui se maintient.

La formation a la médecine générale doit débuter le plus tét possible, des le
deuxieme cycle afin de lutter contre une image encore trop dévalorisée de cette
spécialité par rapport aux autres spécialités dites hospitalieres comme le retrouvait
encore récemment cette enquéte qualitative sur le vécu de leur métier réalisée en 2017

aupres de 17 médecins généralistes des alpes maritimes .(10)

e Une région et un CHU attractifs

Si on ne prend que les étudiants venant d’autres facultés que Toulouse, 1’attrait
pour la région est cité par 87% d’entre eux comme raison principale a leur choix.
La question de Dattractivité de la région restant globale, on ne connait pas les
composantes de I’attrait de la région mais on peut penser au climat plutot clément, a une
qualité de vie personnelle, I’attractivité de la ville de Toulouse en matiére d’emplois

pour un conjoint et I’image d’une métropole dynamique.

Ainsi I’organisation des stages pratiqués sur tout le territoire de Midi-Pyrénées a
permis de revitaliser certains départements comme I’Aveyron et aujourd’hui c’est

Toulouse qui est touchée par la pénurie de médecins généralistes !

Toutes ces questions pourraient faire 1’objet de développement dans des études

ultérieures afin de mieux cibler les choix des étudiants et c’est ce qu’a fait le CNOM
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dans son atlas de 2016 (7) sur 2732 étudiants de 2eme et 3eme cycle. Il en ressort que
selon le lieu de formation des participants a 1’enquéte, les départements de 1’Ille-et-
Vilaine, du Finistere, de la Gironde, du Rhéne et de Haute-Garonne regroupent des
¢tudiants dont la proportion choisissant d’exercer la médecine générale est

significativement supérieure aux autres départements.

e Une meilleure connaissance du DES

De méme que dans les deux précédents travaux, la maquette du DES ainsi que les
terrains de stage sont les deux éléments auxquels les étudiants se sont le plus intéressé
(88% et 57% respectivement).On voit ainsi que ce qui importe le plus les étudiants est
de voir ou et a quel moment du cursus ils vont pouvoir effectuer leurs stages. De plus a
Toulouse, sur les 6 stages de la maquette, les internes peuvent effectuer jusqu’a 4 stages

en ambulatoire ce qui contribue a une formation ambulatoire solide.

Le contenu des enseignements et le tutorat/portfolio sont les deux éléments
auxquels les étudiants se sont le moins intéressé avec 33 % et 11% , mais cela devrait
changer avec la valorisation du site du DUMG et I’obligation des étudiants d’y déposer

leurs travaux d’écritures cliniques , compte-rendu de stage ou appréciations du tuteur.

4.3 CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION D’INTERNES

e Bien qu’en baisse, toujours une majorité d’étudiants toulousains

Comme dans les deux précédentes études, les promotions d’internes de médecine
générale sont composées en majorité d’étudiants ayant effectué leur externat a Toulouse
(38%).
Néanmoins on assiste a une diminution significative de cette proportion d’étudiants
Toulousains (51% en 2011-3013 et 56% en 2008-2009) a la faveur d’une augmentation
d’étudiants provenant des régions Nord+Ouest (28% contre 12% en 2011-2013 et 15%
en 2008-2009).

On peut se demander ou vont ces étudiants Toulousains qui choisissaient

auparavant la faculté de Toulouse et les raisons de ce choix, est-ce leur classement qui
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les empéche de choisir Toulouse ?0u est-ce Iattractivité d’autres facultés qui
augmente ?

Une ¢étude réalisée par 'INSEE en 2010 sur les affectations des étudiants a I’issue des
ECN 2010 et comparant les résultats depuis 2004(11) montre une augmentation de la
mobilité des étudiants avec 43 % des internes de médecine générale qui changent de
subdivision, dont 38 % en mobilité « choisie ».Ce serait donc une tendance générale des
¢étudiants a €tre plus mobiles qu’avant .

Cependant I’attractivité de la faculté de Toulouse reste toujours aussi importante avec

un taux constant depuis 2004 de 100% des postes de médecine générale pourvus.

e Une population majoritairement féminine

On peut commencer a parler de consolidation de la féminisation de la population
de médecins généralistes avec 66% de femmes (contre 68% sur 2011-2013 et 66% en
2009) ce qui est cohérent avec I’atlas de la démographie médicale publié¢ en 2016 par le
CNOM(7) :au niveau national et pour les médecins généralistes de moins de 40 ans, on
compte 9006 femmes(63%) contre 5238 hommes ( 37%).

Certains on essayé d’établir une corrélation entre la féminisation de la profession
et une diminution du temps de travail des médecins mais notre étude (comme celles de
2008-2009 et 2011-2013) montre le contraire : ¢c’est un changement global de mentalité
des futurs médecins mais qui n’est pas fonction du sexe.

En effet lorsque nous avons interrogé les étudiants sur leur temps de travail futur, que ce
soit en heures par jour ou en jour par semaine, il n’y a pas de différence significative
entre hommes ou femmes.

Ces questions ont eté étudies dans plusieurs travaux notamment cette these écrite en
2017 par Mlle COUFFINHAL intitulée « la féminisation de la médecine générale,
entre attente des internes et réalité de la pratique actuelle »(12) qui montre que les
jeunes medecins et pas seulement les femmes ,aspirent a des horaires de travail moins

importants qu’auparavant.
e Plus de la moitié de couples

Comme en 2011-2013, plus d’un étudiant sur deux est en couple au moment de

démarrer sa formation de médecin généraliste (54% contre 57%).
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Cette donnée peut paraitre anecdotique mais la place du conjoint peut jouer un role
important dans le choix du lieu d’installation du futur médecin qui doit composer avec
les possibilités de travail de son conjoint.

Par ailleurs, il a plus facilement le choix de se projeter ( au contraire des internes
célibataires qui ne savent pas forcement ou ils vont s’installer car ils ne sont pas

« fixés » & un endroit) et est plus libre et ouvert a différents projets.

Les zones de désert médical sont pour la plupart des zones rurales ou de banlieues
ou les possibilités de travail sont faibles et un jeune médecin ne va pas s’y installer si sa
compagne ou son compagnon n’y trouve pas d’activité professionnelle.(méme si il faut
étre attentif a la situation de la métropole toulousaine qui est touchée par la
désertification de médecins généralistes).

En cela la région d’Occitanie est une région dynamique et attrayante méme si d’apres
I’atlas(7) sur la période 2007/2016 on a une stagnation des effectifs de médecins en

activité réguliére.

4.4 CONDITIONS DU FUTUR EXERCICE

e Refus de travailler seul

En 2016 et suite a une forte exposition médiatique du sujet(plusieurs suicides
d’internes attribués a un Burn-out),Le CNOM a diligenté une enquéte par mailing
aupres de plus de 7000 participants (étudiants en médecine, médecins remplacant non
inscrits a ’ordre) (13) dont les résultats montrent que 1I’isolement des jeunes médecins
est source de mal-&tre et de situations stressantes.

Dans notre étude I’isolement est cité par 63 % des répondants comme frein au choix de
la médecine générale .Seule la dévalorisation de la médecine générale est plus citée avec
66% des répondants.

IIs étaient 60% des répondants a le citer en 2011-2013 et 49 % en 2008-2009 : cela
montre que c’est la préoccupation majeure des jeunes médecins en vue d’une

installation future.

Les pouvoirs publics en ont bien conscience et en janvier 2016 a vu le jour la loi

de modernisation du systeme de santé(14) avec la création des Communautés
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Professionnelles Territoriales de Santé(CPTS) et des Plateformes territoriales d’appui
(PTA) qui permettent a différents acteurs de santé d’un méme territoire de se regrouper
autour d’un projet de soin méme si ils ne sont pas au sein d’une structure commune
(comme une MSP par exemple).

Nous pouvons citer I’exemple de Midi-Pyrénées et plus particulierement de la ville de
Toulouse avec la création de la premiére MSPU inaugurée en juillet 2017, projet a
I’initiative du Pr Stéphane OUSTRIC, qui permet en plus des composantes d’une MSP
classique de former des futurs professionnels de santé et de créer des programmes de

recherche ambulatoire.

e Exercice libéral qui reste attrayant

En 2014 a été publi¢ une thése s’intitulant « Exercice libéral ou salarié¢ : qu’est-ce
qui détermine le choix des médecins généralistes ? Etude qualitative auprés des jeunes
médecins de Gironde »(15) dont la conclusion était que quel que soit le mode d’exercice
des jeunes médecins libéral ou salarié, ils aspiraient surtout a une qualité de vie et des
horaires flexibles et adaptables en fonction des aléas de la vie(besoin de temps libre ou
au contraire besoin de rentrées financiéres plus importantes).

Dans notre étude 1’attrait du libéral est cité par 41% des répondants comme raison au
choix de la médecine générale ( en 3eme position a égalité avec les spécificités de la
médecine générale).

On note une augmentation significative de ce chiffre par rapport & 2011-2013 ou il
n’était cité que par 36% des étudiants et 31% en 2008-2009.(+10%)

Cela peut étre une conséquence des nombreuses mesure incitatives mises en place par la
loi santé de 2009(16) méme si on se rend compte qu’elles sont peu connus par les jeunes
médecins et cela semble plutdt en rapport avec un changement global des mentalité
propre a la population générale des jeunes du méme age.

Ces chiffres sont en corrélation avec ceux du CNOM en 2016(7) :en Midi
Pyrénees la part de médecins généralistes exercant en libéral ou mixte est de 69% alors

qu’elle n’est que de 63% au niveau national.
e Mais activité mixte plébiscitée

Un étudiant sur deux de notre étude émet le souhait d’une activité mixte contre

35% pour une activité libérale exclusive.
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Ces chiffres sont en accord avec toutes les études actuelles sur les aspirations des jeunes
médecins qui sont plus attachés au travail en exercice coordonné ou en MSP et aux
échanges que cela permet plutét que d’étre seul dans son cabinet .La sacro-sainte
tarification a I’acte des actes médicaux n’est plus une priorité et un étudiant sur deux est
donc favorable a une part de rémunération fixe et une part variable en fonction de ses

actes effectués.

o Qualité de vie passe avant rémunération

Dans une étude réalisée online pour le Syndicat des Internes des Hopitaux de
Paris du 10 avril au 5 mai 2013 aupres d'un échantillon de 1599 jeunes médecins d'lle
de France, représentatif de la population des jeunes médecins IDF.(17) ,86 % des
répondants se déclarent attachés a 1’équilibre de leur vie familiale. Ce résultat témoigne
ainsi du choix sans équivoque d’une nouvelle génération de médecins qui entend
désormais ne pas sacrifier sa vie personnelle et familiale a une carriere ou aux
conditions d’exercice de la profession, comme en atteste la volonté d’un certain nombre
d’entre eux de consacrer en moyenne un jour par semaine a leur vie privée et de
globalement réduire le nombre d’heures hebdomadaires de travail par rapport a leurs

aineés.

Dans notre étude 40 % des étudiants citent les horaires contraignants comme un
frein au choix de la médecine générale (42% en 2011-2013 et 40% en 2008-2009).
Alors qu’une rémunération moins importante n’est citée par seulement 29% des

répondants.

4.5 INFLUENCE DE LA REFORME DU 3 EME CYCLE SUR LA PROMOTION
2017
e Impossibilité de faire un DESC comme moteur du choix de la médecine générale
depuis la rentrée 2017

La reforme du 3eme cycle des études médicales mise en place a la rentrée 2017(2)

a quelque peu changé la donne avec une réorganisation des études pendant

I’internat(3°™ cycle) et notamment pour le DES de médecine générale.
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Les DESC n’existent et certains deviennent des choix de spécialités a part entiére
comme la gériatrie ou la médecine d’urgence.

Les FST : formation spécialisée transversale sont créées et sont au nombre de 6:
Addictologie, Douleur, Soins palliatifs, Médecine du sport, Medecine scolaire,
Médecine légale et expertise médicale.

De plus I’interne passe un contrat de formation et bénéficie d’un suivi individualisé et

évolutif au terme d’une phase socle qui est sanctionnante au terme de la premiére année.

Notre étude démarrée en 2013 n’avait pas pour but d’étudier les effets de cette
réforme sur le choix des nouveaux internes de médecine générale a Toulouse mais nous
avons demandé a la promotion 2017 si cette reforme avait influé sur leur choix : 19%
ont répondu que oui (mais on ne sait pas quels points de la réforme les ont influencés).
De 2013 a 2016 en moyenne 19% des internes interrogés citaient la possibilité de faire
un DESC comme moteur de leur choix de la médecine générale, ce pourcentage est
tombé a 3% en 2017,ce qui est un résultat logique et qui correspond a la baisse des
effectifs d’internes de médecine générale a Toulouse pour 2017(21 postes d’internes en
moins).

Le DESC qui attirait surtout les étudiants était le DESC de médecine d’urgence et une
15aine de places ¢€tait pourvues dans chaque promotion d’internes Toulousains par

exemple.

e Pas assez de recul pour étudier I’'impact de la reforme

En fait aujourd’hui avec la réforme, les internes choisissent la médecine générale et que
la médecine générale et il sera donc intéressant de suivre ces nouvelles promotions et

d’évaluer I’impact sur leur futur mode d’exercice professionnel.

4.6 LES PROFILS D’ETUDIANTS

Les profils que nous avons isolés lors de I’ACP sont pour les deux premiers

communs aux deux études précédentes :

Le profil 1 qui représente 30% de 1’échantillon analysé correspond a une fille

Toulousaine, vivant en couple avec un classement intermédiaire entre 2000 et 5000.Son
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choix de la médecine générale était fait avant ’ECN, elle a effectué¢ un stage libéral en
deuxiéme cycle et la relation médecin-malade était le moteur principal de son choix.
Son choix de la ville de Toulouse n’était pas forcement arrété mais le fait que c’était sa
facult¢ d’origine, les raisons familiales et la qualit¢ de la formation ont été les

déterminants de ce choix.

Le profil 2 représente 26% de 1’échantillon et représente une fille Toulousaine
mais célibataire avec un bon classement qui avait choisi la médecine générale pour ses
spécificités avant ’ECN méme si elle a ensuite hésité avec une spécialité médicale. Elle
craint ’isolement et cite la qualité de la formation en premier déterminant de son choix
de Toulouse, par ailleurs elle a une bonne connaissance de la maquette du DES de

médecine générale a Toulouse.

Le troisieme profil retrouvé est particulier a notre étude mais pourrait se
rapprocher des « visiteurs du Nord » ou des « Parisiens » qui étaient retrouvés dans
I’étude de 2008-2009(1) et qui correspond a 20% de notre échantillon. C’est un homme
provenant des facultés Nord+QOuest, célibataire, avec un classement au dela de 5000 et
qui a fait son choix de la médecine générale aprés ’ECN. Il n’a pas fait de stage libéral
en deuxieme cycle et cite la dévalorisation de la médecine générale comme frein au
choix de celle-ci. 1l a préférentiellement choisi Toulouse car étant attiré par la région

mais il connait les modalités du DES.
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5. CONCLUSION

Il ne faut pas confondre crise de vocation et baisse des effectifs de médecins
géneralistes. En effet les derniers chiffres du CNOM sont clairs : en 2016 les effectifs
de médecins généralistes en activité réguliére en France sont en baisse de 8.4% depuis
2007 avec néanmoins de forte disparités territoriales, cela principalement d au nombre

important de départs en retraite et qui devrait se poursuivre jusqu’en 2025.

Mais notre étude sur les déterminants du choix de la médecine générale a
Toulouse qui fait suite a celles réalisees en 2008-2009 et 2011-2013 montre que la

médecine générale n’est pas en crise notamment en Midi-Pyrénées.

Nos résultats montrent que la médecine générale est choisie positivement et non
plus par défaut ou comme voie de passage vers une autre spécialités comme ¢a pouvait
étre le cas avant 2017 et la mise en place de la réforme de modernisation de notre
systeme de santé(14).Les valeurs qui attirent les étudiants vers la médecine générale
sont une diversité d’exercice , une spécificité avec une relation médecin-patient
particuliere mais aussi, et c’est une tendance qui se dégage depuis 2008 , un attrait

certain pour le libéral de plus en plus important.

Ces valeurs sont transmises de plus en plus tdt au cours du cursus universitaire,
notamment au cours du stage libéral de médecine générale en deuxiéme cycle présent
depuis déja 10 ans a la faculté de Toulouse et qui tend a se généraliser aux autres
facultés et dont I’impact positif sur le choix de la médecine générale est maintenant

averé.

Par ailleurs nos résultats confirment la féminisation des futurs médecins
généralistes (66% de femmes dans notre étude) et le refus d’exercer seul leur métier qui

est une préoccupation de plus en plus importante depuis 2008.

Aujourd’hui les futurs médecins généralistes veulent privilégier leur qualité de vie
avant la rémunération et avec la création des MSP, des CPTS et des PTA ils peuvent
d’une part avoir un exercice coordonné pour une prise en charge efficiente des patients

et d’autre part se dégager du temps libre et ne plus étre au cabinet 6 jours sur 7.
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Ces évolutions semblent maintenant bien ancrées depuis la premiere étude de
2008 et espérons que cela se poursuive afin de palier a la baisse d’effectifs prévus
jusqu’en 2025.Pour cela il faudrait continuer de mettre 1’accent, comme le fait le
DUMG de Toulouse depuis 2004, sur la formation dés le deuxiéme cycle et avec une
majorité de stages ambulatoires en troisieme cycle et une politique de territorialité a

laquelle le DUMG de Toulouse est tres attaché.

Tout ce qui peut faciliter ’installation des jeunes médecins généralistes doit étre
mis en place et les MSP et MSPU sont des outils importants qui permettent de former
des professionnels compétents et de leur donner envie de s’installer dans une structure

dynamique.
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TITRE:

Determinants of the choice for general medecine in Toulouse from 2014 to 2017.

RESUME :

We should not become confused in vocation crisis and decrease of number of general
practitionner.Our trial over determinant of the choice for general medicine in Toulouse , wich
follows on from those two previous in 2008-2009 and 2011-2013 , shows that general
medicine does not get worse including in Midi-Pyrenees.Values wich are attractive for student
towards general medicine are variety of exercise , specifics with a distinctive doctor-patient
relationship but also , as we can see since 2008 , an attraction for self-employment.Then our
results confirm feminization of future general practitionner(66% of women in our trial) and
the refusal of working alone wich is more and more important since 2008.These development
seem to be fixed since the first trial in 2008 and we hope that it continues in order to counter
decreasing of general practitionner in france as expected until 2025.So we have to carry on
putting emphasis on , like doing DUMG of Toulouse since 2014 , education as soon as 2™

cycle and with a majority of ambulatory internship during 3rd cycle.

MOTS CLES :

General medicine — determinants of choice — Toulouse — feminization — self employment —

ambulatory internship
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