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Liste des abréviations 
 

APL :   Accessibilité Potentielle Localisée 

ARS :   Agence Régionale de Santé 

CAIM :  Contrat d'Aide à l'Installation des Médecins 

CDE :  Contrat de Début d’Exercice 

CESP :  Contrat d’Engagement de Service Public 

CHU :   Centre Hospitalo-Universitaire 

COSCOM : COntrat de Stabilisation et de COrdination pour les Médecins 

COTRAM : COntrat de TRAnsition pour les Médecins 

CPTS :   Communauté Professionnelle Territoriale de Santé 

CSTM : Contrat de Solidarité Territoriale Médecin 

DES :  Diplôme d’Etudes Spécialisées 

DFASM : Diplôme de Formation Approfondie en Sciences Médicales 

DREES :  Direction de la Recherche, des Etudes, de l’Evaluation et des Statistiques 

ECN :  Epreuves Classantes Nationales 

HPST :  Hôpital, Patients, Santé, Territoires 

IPA :  Infirmier en Pratique Avancée 

INSERM : Institut National de la Santé Et de la Recherche Médicale 

MG :  Médecin Généraliste 

PAPS :  Portail d’Accompagnement des Professionnels de Santé 

PDSA :  Permanence Des Soins Ambulatoires 

PIAS :  Praticien Isolé à Activité Saisonnière 

PTMA : Praticien Territorial de Médecine Ambulatoire 

PTMG : Praticien Territorial de Médecine Générale 

PTMR : Praticien Territorial Médical de Remplacement 

SAS :  Service d’Accès aux Soins 

SASPAS : Stage Ambulatoire en Soins Premiers en Autonomie Supervisée 

ZFU :  Zone Franche Urbaine 

ZIP :   Zone d’Intervention Prioritaire 

ZRR :  Zone de Revitalisation Rurale 
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INTRODUCTION 
 

La désertification médicale progresse en France : en 2013, 8,1% de la population vivait dans 
une commune dont l’APL, déterminant le nombre de consultations médicales accessibles à un patient 
sur un territoire donnée au cours d’une année, était inférieure à 2,5 (1). En 2021, cette proportion est 
passée à 30,2% (2). Ce seuil d’APL est celui retenu pour identifier les zones sous-denses en médecins 
par les ARS (3), nommées ZIP. 

Au-delà des zones rurales concernées depuis de nombreuses années (4), le phénomène touche 
désormais les villes moyennes et les grandes agglomérations : en 2021, 62,4% de population d’Ile-de-
France vivait dans une ZIP (2). 

 

Ceci tend à s’expliquer en partie par l’évolution démographique discordante entre le nombre de 
médecins généralistes en activité régulière qui a baissé de 2010 à 2022, passant de 94261 à 84133 (soit 
une baisse d’effectif de 10,7%), et qui est encore attendu à la baisse jusqu’en 2025, à 81912 (soit une 
baisse de 13,1% depuis 2010) (5) et la population française qui est passée de 64,7 millions en 2010 (6) 
à 67,5 millions en 2022 et devrait attendre 68 millions d’habitants en 2025 soit une augmentation de la 
population de 5,1% (7).  

 

Au-delà des effectifs, les caractéristiques de la population des médecins généralistes évolue : 
elle se féminise, est moins libérale et un renouvellement de génération s’opère. De ce fait, la DREES 
anticipait en 2015, toutes spécialités confondues, une baisse des effectifs de médecins libéraux entre 
2016 et 2027 de 14%, associée à une baisse de l’offre de soins de 23%, soit une diminution de l’offre 
de soins de 10,5% à effectif constant expliquée par une diminution du temps de travail (8). Les 
caractéristiques de la population générale évoluent aussi, notamment du fait du vieillissement de la 
population : la part des plus de 65 ans, plus consommatrice de soins car plus sujette aux pathologies 
chroniques, devrait passer de 16,6% de la population en 2010 à 22,3% en 2025 (7) ce qui représente une 
hausse d’effectif de 41,2%. 

 

Également, la répartition des médecins généralistes sur le territoire n’est pas homogène et la 
dynamique actuelle tend à accroitre les inégalités entre les territoires : le département de l’Eure qui avait 
la plus faible densité d’actifs réguliers en métropole en 2010 (104,7 pour 100000 habitants) a vu celle-
ci diminuer de 22,3% jusqu’en 2023 (à 81,3 pour 100000 habitants), de même que l’Eure et Loir est 
passé de 113,6 à 71,3, densité la plus faible pour un département métropolitain en 2023, avec une baisse 
de 37,2%, la plus forte de métropole sur la période. Dans le même temps, le département des Hautes-
Alpes, dont la densité en 2010 était à 220,4, a vu celle-ci progresser de 7,4%, plus forte hausse de 
métropole, jusqu’en 2023 pour atteindre 236,7 (9). Le ratio de densité entre le département de métropole 
le mieux pourvu et le plus fragile est donc passé de 2,1 en 2010 à 3,3 en 2023. 
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La question de l’accès aux soins sur le plan territorial est devenue en enjeu de santé publique et 
politique national et local. Pour y répondre, de nombreuses dispositions pour améliorer cette 
situation ont été mises en place  par les gouvernements successifs, au travers de la loi HPST en 2009 
(10), les pactes territoire santé 1 en 2012 (11) et 2 en 2015 (12), la loi de modernisation de notre système 
de santé en 2016 (13), la stratégie Ma santé 2022 en 2018 (14), la loi de financement de la sécurité 
sociale en 2022 (15) : 

• Le numerus clausus limitant le nombre de nouveaux médecins formés, tombé au plus bas 
dans les années 1990, a été très nettement relevé dans les années 2000 jusqu’à être remplacé 
par un numerus apertus, censé être plus en adéquation avec les besoins des territoires et 
laisser plus de marges de manœuvre aux facultés concernant le nombre d’étudiants formés 
mais les effets ne s’en feront pas sentir avant de nombreuses années ; 

• Le développement des stages ambulatoires, depuis la création de la filière de médecine 
générale en tant que spécialité, via les départements universitaires de médecine générale, a 
permis aux internes de découvrir la médecine ambulatoire et les territoires ; désormais le 
développement des stages d’externat hors CHU, vers les centres hospitaliers généraux des 
différents départements en lien avec la faculté de rattachement ; bientôt la quatrième année 
d’internat de médecine générale devant prioritairement être réalisées en zones sous-denses ; 

• L’élaboration de projets régionaux de santé par les ARS s’appuyant sur les conseils 
territoriaux de santé pour mieux répondre aux besoins de santé sur les territoires ; les contrats 
locaux de santé portés par ARS et collectivités pour réduire les inégalités territoriales et 
sociales de santé ; 

• Le soutien au développement de l’exercice coordonné, d’abord avec la création de maisons 
et centres de santé pluridisciplinaires avec le développement de projets de soin à l’échelle de 
patientèles, ensuite avec la création des CPTS afin de mieux coordonner l’exercice des 
professionnels de santé à l’échelle d’un bassin de vie pour une population ; 

• La création du diplôme d’IPA, travaillant en coopération avec les médecins, la création et le 
financement de postes d’assistants médicaux, le développement de la délégation de tâches et 
de protocoles de coopération ; 

• Le développement de la télémédecine pour donner accès à l’expertise médicale là où il existe 
un déficit d’offre ; 

• La médecine ambulante, dans une logique d’aller vers, qui amène le professionnel jusqu’au 
patient ; 

• Des incitations financières spécifiques diverses (CESP, CAIM, PTMG, PTMA, PIAS, 
PTMR, dispositif 400 MG, CDE, COSCOM, COTRAM, CSTM, aide à l’embauche 
d’assistant médical…) ont été mises en place successivement pour favoriser l’installation des 
jeunes médecins et accompagner les professionnels déjà installés dans les territoires les plus 
en besoin mais elles sont peu connues et peu décisives dans les études réalisées ; 

• La facilitation du cumul emploi-retraite des médecins ; 

• La mise en place du PAPS au niveau des ARS, ayant vocation à être le guichet unique pour 
les professionnels dans leurs démarches d’installation et la création d’un guichet unique 
départemental d’aide à l’installation des professionnels de santé. 

 
Par ailleurs, l’exonération totale d’impôt pendant 5 ans puis dégressive pendant 3 ans en ZRR 

(16) et ZFU (17) applicable aux médecins libéraux  peut concerner des zones médicales sous-denses.  



 

5 
 

Les collectivités locales peuvent également être à l’initiative de mesures visant à attirer de 
nouveaux médecins avec : des bourses d’étude, des subventions à la construction de bâtiments 
hébergeant des structures d’exercice coordonné, des dispositifs comme l’accueil médecin AVEYRON, 
visant l’accompagnement des internes et jeunes médecins et la valorisation du territoire (18), voire des 
liaisons aériennes pour mettre à disposition des médecins dans les zones sous-denses (19). 

 
Malgré toutes ces mesures visant à mieux répartir l’offre de soin, les conditions d’accès aux 

soins continuent de se dégrader dans les territoires déjà en difficulté comme précédemment indiqué. 

Jusqu’à maintenant, les pouvoirs publics ne se sont pas orientés vers des mesures coercitives à 
l’égard des médecins pour réguler leur lieu d’activité, malgré diverses velléités législatives n’ayant pas 
abouti (20). Ils continuent de privilégier les mesures incitatives, pour certaines basées sur les études 
menées sur les souhaits d’exercice et facteurs d’attractivité pour les jeunes professionnels. 

Si de nombreuses études ont été réalisées sur les déterminants à l’installation, les projets et le 
devenir professionnel des jeunes médecins généralistes, avec des suivis de cohorte dans plusieurs 
régions et qu’on y retrouve des résultats généralement convergents, cela a peu été le cas en OCCITANIE. 

 

J’ai donc souhaité étudier les facteurs influençant le choix du lieu d’exercice envisagé par les 
internes de médecine générale de la faculté de santé de TOULOUSE après leur internat. 

L’objectif principal est de déterminer les cinq facteurs ayant la plus forte influence sur le choix 
du lieu d’exercice envisagé en post-internat par les internes de médecine générale de la faculté de santé 
de TOULOUSE. L’objectif secondaire est de mettre en évidence les cinq facteurs ayant la plus forte 
influence sur le choix du lieu d’exercice envisagé en post-internat par les internes de médecine générale 
de la faculté de santé de TOULOUSE par promotion. A cette occasion, les internes ont également été 
amené à décrire leur projet envisagé en post-internat.  
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MATERIELS ET METHODE 

 

1. Type d’étude 
Il s’agit d’une étude quantitative, descriptive, transversale, monocentrique, par questionnaire 

informatisé. 

 

2. Population cible 

a. Critères d’inclusion 
Être interne en médecine générale, inscrit à la faculté de santé de TOULOUSE pour l’année 

universitaire 2022-2023. 

b. Critères d’exclusion 
Être inscrit dans une autre subdivision (le stage actuel en Midi-Pyrénées étant un stage hors-

subdivision). 

Avoir terminé ses stages d’internat. 

Avoir participé à l’élaboration du questionnaire (relecture). 

 

3. Questionnaire 

a. Elaboration 
Le questionnaire a été élaboré en s’appuyant sur une revue bibliographique menée sur la 

plateforme SUDOC et sur Google© en recherchant les mots clés « DETERMINANT » ET 
« INSTALLATION », « FACTEURS » ET « INSTALLATION » et par effet boule de neige sur la 
bibliographie de ces travaux. 

Il a été réalisé avec l’outil en ligne LimeSurvey. 

Un comité de relecture constitué de quatre médecins généralistes installés et deux médecins 
généralistes remplaçants non thésés a permis la reformulation, le retrait et l’ajout de certaines questions 
et d’estimer le temps de réalisation du questionnaire à moins de dix minutes. 

b. Contenu 
Il se décompose en plusieurs parties : 

• Données socio-démographiques des internes, 

• Caractéristiques du projet d’exercice professionnel envisagé en post-internat, 

• Evaluation de l’influence de chaque facteur retenu dans l’étude sur le choix du lieu d’exercice 
post-internat par une échelle type Likert, 

• Détermination des facteurs (un à cinq pouvant être retenus) ayant la plus forte influence sur 
le choix du lieu d’exercice du projet.  
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c. Diffusion 
Le questionnaire a été transmis aux internes par courriel, accompagné d’un message expliquant 

le travail de thèse. 

La première diffusion a eu lieu par courriel le 26 Juin 2023, suivie d’une première relance le 10 
Juillet 2023 et d’une deuxième relance le 26 Juillet 2023. 

d. Recueil des données 
Les réponses ont été recueillies de manière anonyme et sécurisée du 26 Juin 2023 au 31 Juillet 

2023. 

 

4. Analyse statistique 
Les données qualitatives recueillies ont été décrites en termes de pourcentages avec calcul des 

intervalles de confiance et comparées par un test de Mac Nemar. 

Les données quantitatives recueillies ont été décrites en termes de moyennes et de médianes. 

Le seuil, p, de détermination de la significativité statistique du risque de première espèce α, a 
été fixé à 0,05. 

L’analyse a été réalisée à l’aide du site BIOSTATGV de l’INSERM et du logiciel Microsoft 
EXCEL 2021©. 

 

5. Protection des données 
Les données ont été recueillies anonymement avec l’outil LimeSurvey via mon compte de 

l’Université Toulouse III – Paul Sabatier, les données étant hébergées en France. Celles-ci ont été 
exportées dans un tableur au format « Classeur Excel » chiffré avec un mot de passe et sauvegardé sur 
l’espace en ligne de l’Université. 

Les internes répondant au questionnaire devaient préalablement valider et accepter la procédure 
de protection des données personnelles qui leur était soumise.  
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RESULTATS 
 

1. Taux de réponse 
Le taux de réponse s’est établi à 37,3%, soit 164 réponses parmi les 440 internes de médecine 

générale inscrit à la faculté de médecine de TOULOUSE durant l’année universitaire 2022-2023 dans 
les promotions 2020, 2021 et 2022. 

41,4% des femmes (125 réponses pour 302 internes) et 28,3% des hommes (39 réponses pour 
138 internes) ont répondu à l’enquête. 

Par promotion, le taux de réponse est de : 

• 42.6% pour la promotion ECN 2020 (60 réponses sur 141 internes), 

• 38.8% pour la promotion ECN 2021 (57 réponses sur 147 internes), 

• 30.9% pour la promotion ECN 2022 (47 réponses sur 152 internes). 
Les réponses de la promotion 2019 n’ont pas été retenues dans l’étude, du fait du faible effectif 

(10 réponses) et provenant d’internes ayant un cursus prolongé au-delà de la durée habituelle, pour 
l’heure, de l’internat de médecine générale. 

Les réponses incomplètes, 50, n’ont pas été prises en compte. 
 
Les taux de réponses sont représentés dans l’histogramme suivant : 
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Figure 1 : Taux de réponse par promotion et total
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2. Données socio-démographiques des internes ayant répondu 

a. Age 
L’âge moyen est de 27,9 ans. 

b. Sexe 
76,2% sont des femmes. 

c. Lieu de réalisation de l’externat 
45,1% ont réalisé leur externat (ou l’année de DFASM3 en cas de changement de faculté en 

cours d’externat) à TOULOUSE. 

d. Origine géographique 
42,7% sont originaires de l’ancienne région MIDI-PYRENEES, 22,6% étant originaires du 

département de HAUTE-GARONNE. 

e. Milieu d’origine 
42,7% sont originaires d’une zone rurale, 34,1% d’une ville intermédiaire et 23,2% d’une 

agglomération. 

f. Lieu de résidence 
94,5% résident dans l’ancienne région MIDI-PYRENEES (4,3% dans l’Aude), 59,1% résidant 

en HAUTE-GARONNE. 

g. Milieu de résidence 
53,7% résident en agglomération, 31,7% dans une ville intermédiaire, 14,6% en zone rurale. 

h. Statut foncier 
33,5% disposent d’un bail de location de longue durée sur l’aire urbaine de TOULOUSE. 23,2% 

disposent d’un bail de location de courte durée à proximité de leur terrain de stage. 
17,7% sont propriétaires de leur logement. 

i. Situation parentale 
92,7% n’ont pas d’enfant ni n’en attendent à naître. 

j. Situation conjugale 
70,1% sont en couple (mariés, pacsés, en concubinage). 

k. Conjoint(e) 
66,1% des rencontres n’avaient pas de lien avec les études. 58,3% n’exercent pas une profession 

de santé, parmi lesquels 62,7% sont cadres ou exercent une profession intellectuelle supérieure. 
42,6% sont originaires de l’ancienne région MIDI-PYRENEES, 25,2% étant originaires de 

HAUTE-GARONNE. 
43,5% sont originaires d’une ville intermédiaire, 30,4% d’une agglomération, 26,1% d’une zone 

rurale.  
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3. Projet actuellement envisagé en post-internat 

a. Statut d’exercice 
78% envisagent une activité libérale, 4,9% une activité salariée, 11,6% une activité mixte. 
11,6% envisagent une installation et 6,1% une collaboration en libéral, 1,2% un poste salarié 

fixe. 
60,4% envisagent une activité de remplaçant/adjoint/assistant en libéral, 3,1% une activité de 

remplaçant en salariat. 

b. Type d’exercice 
95,7% envisagent d’exercer la médecine générale ambulatoire au moins sur une partie de leur 

temps d’activité. 
2,4% envisagent un exercice sans médecine générale ambulatoire. 

c. Mode d’exercice 
71,9% envisagent un exercice en groupe pluriprofessionnel. 

d. Temps d’exercice hebdomadaire 
Le temps d’exercice envisagé par semaine est de 8,1 demi-journées en moyenne, avec une 

médiane à 8 demi-journées par semaine. 

e. Temps de congés annuel 
Le temps de congés annuel envisagé par an est de 8 semaines en moyenne, avec une médiane à 

8 semaines par an. 

f. Régulation médicale SAS et/ou PDSA 
42% envisagent de participer à la régulation médicale téléphonique pour le SAS et/ou la PDSA, 

20,1% envisagent de ne pas y participer, 37,8% sont incertains. 

g. Effection médicale SAS et/ou PDSA 
66,4% envisagent de participer au SAS et/ou à la PDSA en tant qu’effecteur, 7,3% envisagent 

de ne pas y participer, 26,2% sont incertains. 

h. Lieu d’exercice 
52,4% envisagent d’exercer leur activité dans l’ancienne région MIDI-PYRENEES, 24,4% 

l’envisageant dans la HAUTE-GARONNE. 28% sont incertains. 

i. Milieu d’exercice 
44,5% envisagent d’exercer dans une ville intermédiaire, 34,1% en zone rurale, 9,8% en 

agglomération et 11,6% sont incertains. 

j. Trajet domicile-travail 
87,8% envisagent un temps de trajet domicile-travail inférieur à 30 minutes, 10,4% de plus de 

30 minutes, 1,8% sont incertains. 

k. Lieu de vie 
53% envisagent de vivre dans l’ancienne région MIDI-PYRENEES, 27,4% l’envisageant dans 

la HAUTE-GARONNE. 27,4% sont incertains. 

l. Milieu de vie 
34,2% envisagent de vivre dans une ville intermédiaire, 32.9% en zone rurale, 25% en 

agglomération. 7,9% sont incertains.  
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4. Facteurs influençant le choix du lieu d’exercice post-internat 
Les trente facteurs soumis à l’appréciation des internes sont présentés dans l’histogramme 

suivant avec leur taux cumulé de réponses positives (« oui tout à fait » et « plutôt oui ») : 

 
Tableau 1 : Les cinq facteurs ayant le plus de réponses positives pour l’influence du choix du 

lieu d’exercice post-internat par échelle de Likert 

Promotions 
2020-2023 FACTEURS INFLUENCANT Réponses 

positives 
Oui tout 

à fait 
Plutôt 

oui 

Facteurs 
d’organisation 
professionnelle 

L'opportunité d'avoir le temps d'exercice 
souhaité (nombre d'heures par jour, de demi-journées 

par semaine, de semaines de congés par an...) 

162 
(98,78%) 

116 
(70,73%) 

46 
(28,05%) 

L'opportunité d'avoir le mode d'exercice 
souhaité (seul, groupe, pluriprofessionnel, 

hospitalier...) 

159 
(96,95%) 

124 
(75,61%) 

35 
(21,34%) 

L'opportunité d'avoir le type d'exercice 
souhaité (médecine générale exclusive, mixte, 

exercice exclusif autre que la médecine générale...) 

156 
(95,12%) 

112 
(69,51%) 

42 
(25,61%) 

L'opportunité d'avoir le statut d'exercice 
souhaité (libéral, salarié, installé, collaborateur, 

remplaçant...) 

156 
(95,13%) 

98 
(59,76%) 

58 
(35,37%) 

Facteur 
personnel La distance du lieu de vie 

151 
(92,07%) 

87 
(53,05%) 

64 
(39,02%) 
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Figure 2 : Facteurs influençant le choix du lieu d'exercice post-internat 
des internes de médecine générale de Toulouse

Promotions 2020, 2021 et 2022

Tout à fait Plutôt oui
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5. Facteurs ayant la plus forte influence sur le choix du lieu 
d’exercice post-internat 

Il a été demandé aux internes de sélectionner les facteurs ayant la plus forte influence sur le 
choix du lieu d’exercice envisagé en post-internat, dans la limite de 5. Il en ressort une moyenne de 4,57 
facteurs sélectionnés par interne (750 facteurs ont été sélectionnés par les 164 répondants). 

a. Promotion 2020 
Les trente facteurs et le facteur mentionné dans « Autre » : « Avoir un équilibre de vie 

professionnellement et privé » sont présentés avec leur proportion de sélection dans l’histogramme 
suivant : 

 
 
Tableau 2 : Les cinq premiers facteurs (en vert) ayant la plus forte influence sur le choix du lieu 

d’exercice post-internat dans la promotion 2020 d’internes de médecine générale de Toulouse 

2020 FACTEURS AYANT LA PLUS FORTE 
INFLUENCE Réponses Pourcentage 

Facteurs 
personnels 

Les proches 
(famille et/ou amis) 38 63,33% 

La distance du lieu de vie 29 48,33% 
L'emploi du conjoint 24 40% 

Facteurs 
environnementaux 

Le climat et l'environnement naturel 24 40% 
Les activités de temps libre et 

les opportunités de loisirs sur place 
(cinéma, concerts, théâtre, clubs sportifs, 

activités de pleine nature...) 
21 35% 
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Figure 3 : Facteurs ayant la plus forte influence sur le choix du lieu 
d'exercice post-internat des internes de médecine générale de Toulouse

Promotion 2020
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b. Promotion 2021 

Les trente facteurs sont présentés avec leur proportion de sélection dans l’histogramme suivant : 

 
 
Tableau 3 : Les cinq premiers facteurs (en vert) ayant la plus forte influence sur le choix du lieu 

d’exercice post-internat dans la promotion 2021 d’internes de médecine générale de Toulouse 

2021 FACTEURS AYANT LA PLUS FORTE 
INFLUENCE Réponses Pourcentage 

Facteurs 
personnels 

Les proches 
(famille et/ou amis) 31 54,39% 

La distance du lieu de vie 31 54,39% 
Facteurs 

environnementaux Le climat et l'environnement naturel 26 45,61% 

Facteurs 
personnels L'emploi du conjoint 25 43,86% 

Facteurs 
environnementaux 

Les activités de temps libre et 
les opportunités de loisirs sur place 
(cinéma, concerts, théâtre, clubs sportifs, 

activités de pleine nature...) 
23 40,35% 
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Figure 4 : Facteurs ayant la plus forte influence sur le choix du lieu 
d'exercice post-internat des internes de médecine générale de Toulouse

Promotion 2021
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c. Promotion 2022 
Les trente facteurs et le facteur mentionné dans « Autre » : « La qualité des locaux du lieu 

d'exercice (aménagement, salle d'urgences, salle de pause...) » sont présentés avec leur proportion de 
sélection dans l’histogramme suivant : 

 

 
Tableau 4 : Les facteurs (les quatre premiers en vert et les trois suivant ayant la même proportion 

de réponses en jaune) ayant la plus forte influence sur le choix du lieu d’exercice post-internat d’après 
la promotion 2022 d’internes de médecine générale de Toulouse 

2022 FACTEURS AYANT LA PLUS FORTE 
INFLUENCE Réponses Pourcentage 

Facteurs 
personnels 

Les proches 
(famille et/ou amis) 26 55,32% 

La distance du lieu de vie 23 48,94% 

Facteurs 
environnementaux 

Le climat et l'environnement naturel 26 42,55% 
Les activités de temps libre et 

les opportunités de loisirs sur place 
(cinéma, concerts, théâtre, clubs sportifs, 

activités de pleine nature...) 
17 36,17% 

Facteurs 
personnels 

L'emploi du conjoint 16 34,04% 
L’attachement au territoire d’origine 16 34,04% 

Facteurs 
environnementaux 

Les infrastructures locales 
(commerces, écoles, transports...) 16 34,04% 
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Figure 5 : Facteurs ayant la plus forte influence sur le choix du lieu 
d'exercice post-internat des internes de médecine générale de Toulouse

Promotion 2022
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d. Ensemble des trois promotions : 2020, 2021, 2022 
Les trente facteurs et les facteurs mentionnés dans « Autre » : « Avoir un équilibre de vie 

professionnellement et privé » et « La qualité des locaux du lieu d'exercice (aménagement, salle 
d'urgences, salle de pause...) » sont présentés avec leur proportion de sélection dans l’histogramme 
suivant : 

 
 
Tableau 5 : Les cinq premiers facteurs (en vert) ayant la plus forte influence sur le choix du lieu 

d’exercice post-internat dans les promotions 2020, 2021, 2022 d’internes de médecine générale de 
Toulouse 

2020-2021-2022 FACTEURS AYANT LA PLUS FORTE 
INFLUENCE Réponses Pourcentage 

Facteurs 
personnels 

Les proches 
(famille et/ou amis) 95 57,93% 

La distance du lieu de vie 83 50,61% 
Facteurs 

environnementaux Le climat et l'environnement naturel 70 42,68% 

Facteurs 
personnels L'emploi du conjoint 65 39,63% 

Facteurs 
environnementaux 

Les activités de temps libre et 
les opportunités de loisirs sur place 
(cinéma, concerts, théâtre, clubs sportifs, 

activités de pleine nature...) 
61 37,20% 
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Figure 6 : Facteurs ayant la plus forte influence sur le choix du lieu 
d'exercice post-internat des internes de médecine générale de Toulouse

Promotions 2020, 2021 et 2022
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e. Analyse statistique 
Les intervalles de confiance des proportions de réponses positives concernant les facteurs 

étudiés ont été calculés. 

Tableau 6 : Comparaison des intervalles de confiance des cinq premiers facteurs à celui du 
sixième pour l’échantillon de répondants 

Facteurs 1 à 5 Intervalle de 
confiance 1 à 5 Facteur 6 Intervalle de 

confiance 6 Valeur-p 

Proches 50,37% 
65,48% 

Infrastructures 
locales 

25,16% 
39,47% 0,00002349 

Distance du lieu de 
vie 

42,96% 
58,26% 

Infrastructures 
locales 

25,16% 
39,47% 0,00136234 

Climat et 
environnement 

35,11% 
50,25% 

Infrastructures 
locales 

25,16% 
39,47% 0,07183843 

Emploi du conjoint 32,15% 
47,12% 

Infrastructures 
locales 

25,16% 
39,47% 0,18222157 

Activités de loisir 
sur place 

29,80% 
44,59% 

Infrastructures 
locales 

25,16% 
39,47% 0,39595103 

Une différence statistiquement significative au risque de première espèce de 5% indique que ces 
facteurs ont une proportion de réponses positives significativement différente du sixième et font bien 
partie des cinq premiers facteurs pour la population étudiée. 

Pour les deux premiers facteurs, au risque de première espèce de 5%, il semble exister une 
différence statistiquement significative, permettant de conclure qu’ils font partie des cinq facteurs ayant 
la plus forte influence sur le choix du lieu d’exercice post-internat. 

Pour les trois facteurs suivants, au risque de première espèce de 5%, il ne semble pas exister de 
différence statistiquement significative, ne permettant pas de conclure qu’ils font partie des cinq facteurs 
ayant la plus forte influence sur le choix du lieu d’exercice post-internat, sans que cela ne soit exclu. 

 

Tableau 7 : Comparaison des intervalles de confiance des facteurs au-delà du cinquième à celui 
du cinquième pour l’échantillon de répondants jusqu’à obtention d’une différence statistiquement 
significative 

Facteurs 6 à 8 Intervalle de 
confiance 6 à 8 Facteur 5 Intervalle de 

confiance 5 Valeur-p 
Infrastructures 

locales 
25,16% 
39,47% 

Activités de loisir 
sur place 

29,80% 
44,59% 0,39595103 

Attachement au 
territoire d’origine 

21,74% 
35,58% 

Activités de loisir 
sur place 

29,80% 
44,59% 0,29545543 

Mode d’exercice 16,16% 
28,96% 

Activités de loisir 
sur place 

29,80% 
44,59% 0,00750205 

Une différence statistiquement au risque de première espèce de 5% exclut le facteur concerné 
et les suivants de la possibilité de faire partie des cinq premiers facteurs dans la population étudiée. 

Pour les sixième et septième facteurs, au risque de première espèce de 5%, il ne semble pas 
exister de différence statistiquement significative, ne permettant pas de conclure qu’ils ne font pas partie 
des cinq facteurs ayant la plus forte influence sur le choix du lieu d’exercice post-internat. 

Pour le huitième facteur, au risque de première espèce de 5%, il semble exister une différence 
statistiquement significative, permettant de conclure qu’il ne fait pas partie des cinq facteurs ayant la 
plus forte influence sur le choix du lieu d’exercice post-internat. 

Les facteurs au-delà du huitième n’ont pas été comparés au cinquième car la formule de calcul 
de l’intervalle de confiance exclut que la proportion de réponses positives d’un facteur puisse avoir une 
borne supérieure d’intervalle de confiance supérieure à celle d’un facteur ayant une proportion de 
réponses positives supérieure.  
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Ainsi après analyse, les facteurs « proches (famille et/ou amis) » et « distance du lieu de vie » 
font partie des cinq facteurs ayant la plus forte influence sur le choix du lieu d’exercice post-internat des 
internes de médecine générale de TOULOUSE. 

Et parmi « climat et environnement naturel », « emploi du conjoint », « activités de temps 
libre et les opportunités de loisirs sur place (cinéma, concerts, théâtre, clubs sportifs, 
activités de pleine nature...) », « infrastructures locales (commerces, écoles, transports...) » et 
« attachement au territoire d'origine », trois facteurs font partie des cinq ayant la plus forte influence 
sur le choix du lieu d’exercice post-internat des internes de médecine générale de TOULOUSE. 

 

L’histogramme suivant synthétise les proportions de réponses positives pour chaque facteur 
ainsi que leur intervalle de confiance : 
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Figure 7 : Facteurs ayant la plus forte influence sur le choix du lieu 
d'exercice post-internat des internes de médecine générale de Toulouse

Promotions 2020, 2021 et 2022



 

18 
 

DISCUSSION 
 

1. Résultats 

a. Lieu d’exercice et autres caractéristiques du projet professionnel post-
internat 

Les données concernant le département d’exercice et de vie envisagés se recoupent avec 52 à 
53% d’internes envisageant d’exercer en ex-Midi-Pyrénées à l’issue de l’internat, avec 24 à 27% en 
Haute-Garonne, et entre 27 et 28% d’internes encore indécis. 

Cette concordance rejoint la durée de trajet domicile-travail souhaitée, à près de 88%, inférieure 
à 30 minutes, et correspond avec l’importance accordée au facteur « distance du lieu de vie » qui est un 
des cinq principaux facteurs déterminant du lieu d’exercice post-internat. 

Ces proportions semblent légèrement supérieures à celles d’internes ayant fait leur externat à 
TOULOUSE (45,1%) et étant originaire de l’ancienne région (42,7%), pouvant indiquer un certain degré 
d’attractivité de la région ou une propension des internes à exercer davantage dans la région de leur 
internat. 

 

b. Facteurs influençant le choix du lieu d’exercice post-internat 
L’évaluation, selon une échelle de type Likert, par les internes des trente facteurs retenus dans 

l’étude semble montrer un certain équilibre parmi les facteurs plébiscités entre des facteurs 
professionnels (statut, type, mode, temps d’exercice et charge de travail prévisible) et des facteurs 
personnels (distance du lieu de vie et proches) et environnementaux (climat et environnement naturel, 
infrastructures locales et activités de temps libre et opportunités de loisirs sur place). 

Ces facteurs se recoupent avec des études réalisées au niveau national (21). 

Cet équilibre fait écho à la volonté des jeunes médecins de concilier vie professionnelle et 
personnelle retrouvée depuis plusieurs années dans différentes études (22). 

 

c. Facteurs ayant la plus forte influence sur le choix du lieu d’exercice post-
internat 

La hiérarchisation des facteurs par les internes montre la prépondérance de trois facteurs 
personnels (proches, distance du lieu de vie, emploi du conjoint) et deux environnementaux (climat et 
environnement naturel et activités de temps libre et opportunités de loisirs sur place). 

Les facteurs professionnels se retrouvent au-delà du sixième rang pour la promotion 2021 et au-
delà du septième rang pour les promotions 2020 et 2022. 

Les facteurs en lien avec la formation, les aides financières et organisationnelles sont également 
peu plébiscités. 

Cette prédominance des facteurs personnels et environnementaux s’inscrit dans une tendance 
de priorisation de la qualité de vie et de la vie personnelle sur la vie professionnelle (23) de la part des 
jeunes médecins. 
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d. Des résultats comparables entre les trois promotions 
Ce sont les mêmes facteurs qui ont été les plus sélectionnés dans les trois promotions, même si 

le rang de l’emploi du conjoint diffère dans la promotion 2022 (cinquième ex-aequo quand il est 
troisième dans les deux autres promotions). 

Ces résultats peuvent surprendre, la progression dans le parcours de DES aurait pu les amener 
à évoluer à mesure que la fin de l’internat se rapproche et que la réflexion sur le projet s’approfondit et 
ce d’autant que les stages ambulatoires et la réalisation de SASPAS influencent le lieu d’installation 
(24). 

Il est possible que le délai entre la réalisation du premier SASPAS et l’étude (menée au début 
du deuxième SASPAS) n’ait pas été suffisant pour que le projet envisagé et donc les réponses en soient 
modifiées. 

 

e. Des résultats différents selon le type d’évaluation 
L’évaluation type Likert et la sélection des facteurs ayant le plus d’influence conduisent à des 

résultats bien différents. 

L’évaluation type Likert retrouve des résultats globalement similaires à la littérature concernant 
les facteurs déterminant l’installation des médecins (25–27) avec un panachage de facteurs 
professionnels, personnels et environnementaux. 

Cette méthode d’évaluation, consensuelle, ne permet pas d’être discriminante entre les facteurs 
et ne préjuge pas de leur degré d’influence : en effet, un facteur peut être perçu tout à fait favorablement 
sans pour autant être déterminant. 

La sélection d’un nombre réduit de facteurs ayant le plus d’influence a relégué au second rang 
et de façon significative les facteurs professionnels, et au-delà ceux liés à la formation et les aides de 
différentes natures. Les facteurs personnels et environnementaux apparaissent ainsi prépondérants. 

Cela n’était pas décrit dans les études retrouvées jusqu’alors, néanmoins aucune étude n’avait 
réalisé d’évaluation par sélection d’un nombre restreint de facteurs. 

Cette méthode d’évaluation apparait plus discriminante, permettant de déterminer les facteurs 
dont l’influence est la plus forte. 

Ces résultats à priori surprenants pourraient éventuellement s’expliquer par : 

• Une tendance des nouvelles générations de professionnels à privilégier la qualité de vie et 
leur vie personnelle plutôt que la vie professionnelle (23) ; 

• Un flou sur le projet professionnel à venir, 28% étant incertains quant à leur lieu d’exercice 
futur, pourrait conduire à privilégier des facteurs et des projets personnels. Pour rappel, 
92.7% n’ont pas d’enfants, or la parentalité peut conduire à modifier les projets d’exercice 
professionnel (28) ; 

• La nature de l’exercice envisagé en post-internat : le remplacement étant majoritaire et 
constituant généralement une étape temporaire (29), les conditions d’exercice pourraient 
être considérées secondaires par les médecins débutant leur activité dans ce cadre ; 

• Un sentiment de plus grande facilité à pouvoir adapter son exercice professionnel à sa vie 
personnelle : la désertification médicale a conduit les territoires à redoubler d’efforts pour 
paraitre attractifs et les institutions à mettre en place des aides pour attirer de nouveaux 
professionnels (30), ce qui pourrait donner à penser aux jeunes professionnels qu’étant 
désirés dans de très nombreux territoires, ils pourront obtenir plus facilement les conditions 
d’exercice souhaitées là où ils souhaiteront travailler. 
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2. Forces et limites de l’étude 

a. Forces de l’étude 
La revue bibliographique réalisée pour sélectionner les facteurs retenus dans l’étude a été 

complétée en tenant compte de l’émergence de nouveaux dispositifs d’exercice, permettant de soumettre 
à l’évaluation des internes un nombre important et varié de facteurs personnels, environnementaux, 
professionnels, liés à la formation, liés à l’accompagnement des collectivités, aux aides disponibles, 
pour un total de trente facteurs évalués. 

Cette revue avait également permis de constater qu’aucune étude n’avait mis en compétition les 
différents facteurs identifiés jusqu’alors. Il s’agit donc de la première étude suivant cette méthodologie 
qui permet de mettre en compétition les facteurs étudiés et de les discriminer en établissant une 
hiérarchisation plus forte. 

Par ailleurs, cette évaluation s’est assortie préalablement d’une évaluation plus classique par 
échelle de type Likert permettant d’assurer un certain degré de comparabilité avec les autres études 
réalisées et de constater une différence de réponse paraissant importante selon la méthodologie 
employée. 

Cette étude s’est portée sur le choix du lieu d’exercice post-internat et non l’installation comme 
dans beaucoup d’études réalisées. En effet, une grande majorité de médecins généralistes va d’abord 
avoir une activité de remplacement à l’issue de l’internat, ici 60.4%, avant d’envisager secondairement 
une installation. Aussi le remplacement apparait comme l’étape avant l’installation (29) et avoir 
remplacé dans une localité est un facteur favorisant l’installation dans le même lieu (31). Rechercher les 
facteurs influençant le choix du lieu d’exercice post-internat est donc une première étape dans la 
démarche visant à mettre en évidence les facteurs favorisant l’implantation des médecins généralistes 
sur un territoire donné. 

 

b. Limites de l’étude 
Les cinq facteurs ayant la plus forte influence sur le choix du lieu d’exercice post-internat n’ont 

pu être déterminés de façon statistiquement significative du fait d’un probable manque de puissance de 
l’étude qui pourrait être imputé à un nombre de réponses insuffisantes du fait d’une longueur trop 
importante du questionnaire pour lequel cinquante réponses sont restées incomplètes et n’ont donc pas 
été prises en compte. 

La représentativité des répondant peut être questionnée : 76.2% des réponses proviennent de 
femmes, alors qu’elles sont 68.6% dans la population étudiée. 

Également du fait du caractère auto-administré du questionnaire, un biais de sélection peut être 
intervenu avec un renoncement à répondre de la part des internes incertains dans leur projet ou se sentant 
peu concernés (ce qui pourrait expliquer une proportion de répondant graduellement moindre dans les 
promotions 2021 et 2022). 

Même si les facteurs ont été préalablement présentés pour l’évaluation par échelle de type Likert 
et si la sélection des facteurs ayant le plus d’influence s’est faite au travers d’une question unique à 
réponses multiples, la présentation des facteurs dans un ordre figé et similaire pour tous les internes peut 
avoir induit un biais de réponse. 

 L’analyse statistique a été réalisée sans technique de contrôle du risque alpha global adaptée au 
nombre de tests réalisés, malgré une limitation des tests (arrêt des tests sur les facteurs après huitième 
qui avait un intervalle de confiance significativement différent du cinquième, tests non réalisés pour les 
résultats concernant les critères secondaires).  
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3. Perspectives 

a. Attractivité des territoires 
De nombreuses mesures visant à favoriser l’attractivité des territoires sous-denses reposent sur 

des incitations financières qui ont été évaluées (32) et adaptées selon leur efficacité. Or il peut en 
ressortir qu’elles sont méconnues, complexes, insuffisantes et ne figurent pas dans les déterminants 
majeurs du choix d’installation (33). 

De même, des initiatives locales variées sont mises en place par des collectivités pour attirer de 
nouveaux médecins, sans nécessairement pouvoir bénéficier d’une évaluation de leur efficacité ou de 
leur efficience. 

Les résultats obtenus ici permettent d’ouvrir la réflexion sur l’utilisation de moyens pour 
renforcer l’attractivité des territoires de façon pertinente et efficiente, nécessitant de déterminer le 
caractère modifiable ou non des facteurs : 

• Les proches ne sont pas modifiables ; 

• Le climat et l’environnement naturel ne sont pas modifiables ; 

• L’attachement au territoire d’origine n’est pas modifiable ; 

• Les activités de temps libre et les opportunités de loisir sur place ne sont pas modifiables 
en pratique du fait de la nécessité d’investissements conséquents peu compatibles avec 
la situation financière contrainte des collectivités territoriales (34). Néanmoins une 
communication peut être réalisée sur l’existant à coût raisonnable. Plus de la moitié des 
internes proviennent d’un autre territoire que l’ancienne région Midi-Pyrénées, et près 
d’un quart des internes proviennent de la Haute-Garonne, il y a donc du potentiel pour 
faire connaitre les atouts en termes de loisirs des territoires dépendant de la faculté de 
santé de TOULOUSE ; 

• Les infrastructures locales répondent à la même logique que les activités de temps libre 
et opportunités de loisirs. Elles sont théoriquement modifiables, mais difficilement en 
pratique. Là encore, une communication ciblée à un coût maitrisé pourrait aider à 
valoriser les territoires. 

• L’emploi du conjoint, a priori difficilement modifiable en particulier dans des territoires 
reculés où la désertification ne touche pas seulement les professionnels de santé mais 
également les services publics et où les opportunités d’emploi sont faibles, peut être pris 
en compte dans un projet d’accompagnement global des jeunes professionnels de santé 
pour favoriser leur implantation (35). Par ailleurs le télétravail pourrait ouvrir de 
nouvelles opportunités, même s’il semble moins développé en France et d’accès 
inhomogène selon la catégorie socio-professionnelle (36). 

• La distance du lieu de vie peut être un facteur modifiable : seuls 17.7% des répondant 
sont propriétaires de leur logement, les 82.3% non propriétaires ont donc à priori une 
plus grande mobilité. Ce facteur conditionne en particulier le lieu d’exercice dans le 
sens où 87.8% des répondant souhaitent exercer à moins de 30 minutes de leur lieu de 
vie. Ainsi favoriser l’implantation personnelle des professionnels dans les territoires est 
un véritable enjeu quand 53.7% vivent en agglomération au cours de l’internat. 
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b. Réponse aux déserts médicaux 
Mieux cibler les attentes des jeunes médecins dans les territoires sera-t-il un élément suffisant 

pour corriger les inégalités territoriales d’accès aux soins et enrayer la progression de la désertification 
médicale ? 

A l’évidence, les nombreuses mesures prises par les pouvoirs publics pour améliorer l’accès aux 
soins (numérus apertus, développement de l’exercice coordonné, protocoles de coopération, délégation 
de tâches, nouveaux métiers de santé, télémédecine…) montrent que la solution escomptée est multiple 
(en particulier augmentation du nombre de médecins formés, libération de temps médical). 

Néanmoins, ces mesures pour produire leurs effets présupposent que des médecins soient 
disponibles dans les territoires près des patients en particulier quand la télémédecine ne peut apporter 
une réponse adéquate. 

Or les inégalités territoriales d’accès aux soins s’aggravent depuis de nombreuses années avec 
un écart croissant de densité médicale entre les territoires les mieux dotés et les moins bien dotés comme 
indiqué en introduction. 

Ainsi, de multiples voix, y compris de la représentation nationale, s’élèvent pour réguler 
l’installation des médecins, par conventionnement sélectif : des rapports sénatoriaux (37–39) depuis 
2013, une proposition de loi trans-partisane (20) en 2023, sans aboutir. 

Par ailleurs, une quatrième année d’internat est prévue pour les promotions d’internes à partir 
de 2023 (40). Une cartographie des maitres de stage universitaires et des zones sous-denses sera mise à 
la disposition des internes afin de favoriser la réalisation de cette quatrième année dans les territoires 
fragiles. 

Également, l’Académie nationale de médecine propose la mise en place d’un service médical 
citoyen d’un an sans régulation ou coercition parmi d’autres mesures visant à améliorer la situation des 
zones sous-denses (41). 

On observe donc l’émergence régulière de mesures visant à orienter le lieu d’exercice des 
médecins, sans caractère contraignant jusqu’ici. 

On peut donc s’interroger : une amélioration de l’accès aux soins sur le plan territorial pourra-
t-elle survenir sans réguler l’installation des médecins ? La régulation des installations est-elle efficace 
pour lutter contre les inégalités territoriales d’accès aux soins ? L’exemple québécois, qui y a associé 
d’autres mesures comme l’augmentation des effectifs médicaux montre un impact positif (42).  

Ainsi, si le creusement des inégalités territoriales d’accès aux soins se poursuit dans les années 
à venir, sans effet suffisant des mesures d’attractivité territoriale, la restriction de la liberté 
d’installation des médecins en France pourrait continuer d’être une source de débat, et devenir un sujet 
de plus en plus fréquent et pressant tant dans l’opinion publique qu’au niveau politique. 
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CONCLUSION 
 Depuis de nombreuses années en France, les inégalités territoriales d’accès aux soins 
progressent de façon conjointe à la « désertification médicale ». 

 Le devenir professionnel des jeunes médecins généralistes à l’issue de leur internat est donc 
devenu un enjeu, tant de santé publique que politique, conduisant notamment les collectivités 
territoriales au développement de diverses mesures visant à développer l’attractivité de leur territoire. 
Pour ce faire, elles ont pu s’appuyer sur des nombreuses études réalisées en particulier sur les facteurs 
déterminants l’installation de ces jeunes médecins. 

 L’étude ici présentée, confirme la tendance des jeunes médecins à majoritairement commencer 
leur activité professionnelle par une période de remplacement. 

L’évaluation des facteurs influençant le choix du lieu d’exercice à l’issue de l’internat, quel qu’il 
soit, montre que les facteurs ayant la plus forte influence sont des facteurs personnels (proches, distance 
du lieu de vie, emploi du conjoint, attachement au territoire d’origine) et environnementaux (climat et 
environnement naturel, activités de temps libre et opportunités de loisirs sur place, infrastructures 
locales) avant des facteurs professionnels, liés à la formation initiale ou aux diverses aides proposées. 
Les mêmes facteurs prédominants sont retrouvés dans les trois promotions d’internes de médecine 
générale, malgré la différence d’avancée dans le parcours de D.E.S. 

Ces résultats obtenus par une méthodologie plus discriminante contrastent avec ceux issus des 
évaluations habituelles plus consensuelles qui retrouvent généralement un certain équilibre entre 
facteurs professionnels d’une part, personnels et environnementaux d’autre part. 

Une meilleure connaissance des attentes prioritaires des internes à la fin de leur cursus 
permettrait de mieux cibler les mesures d’attractivité à leur attention. Cela permettra-t-il de réduire les 
inégalités territoriales d’accès aux soins et donc, en conjonction à l’augmentation du nombre de 
médecins formés et l’évolution de l’organisation des soins et des pratiques professionnelles, de répondre 
au défi de la désertification médicale ? 

Face à ce défi apparaissant toujours plus ardu, la régulation de l’installation des médecins, mise 
en place dans certains pays, revient de plus en plus fréquemment dans les débats, notamment 
parlementaires, comme une possible solution, parfois présentée comme la solution aux maux du système 
de soins français, oubliant que s’il s’agit d’une problématique critique, elle ne peut rendre compte de 
toutes ses difficultés. 

Pour l’heure, les mesures visant à orienter l’exercice des jeunes médecins vers les territoires 
sous-denses se développent (CESP et aides diverses, développement des stages ambulatoires et 
quatrième année d’internat de médecine générale, proposition de service médical citoyen). Or nombre 
de ces mesures, à l’exception de l’accompagnement global et notamment personnel proposé par 
certaines collectivités, ne prennent pas en compte les facteurs prédominants retrouvés dans cette étude. 

 

Madame la Professeure Odile RAUZY 

Doyenne – Directrice du Département 
de Médecine, Maïeutique, Paramédical 

 

Monsieur le Professeur Stéphane OUSTRIC 

Président du Jury 
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ANNEXES 
 

1. Message d’invitation à participer au questionnaire destiné aux 
internes 

Camarades, consœurs et confrères, 

Vous êtes encore en stage d'internat de médecine générale ? 
J’ai besoin de vous ! 

Dans le cadre de ma thèse, je réalise une étude sur les facteurs qui influencent le lieu d’exercice que 
vous envisagez en post-internat. 
La littérature regorge désormais d’études de nombreux facteurs, mais sans nécessairement les mettre en 
compétition entre eux pour déterminer lesquels sont les plus déterminants. 
C’est donc l’objet de mon questionnaire, en 3 parties (données socio-démographiques, projet envisagé, 
facteurs influençant le lieu d’exercice envisagé) aboutissant à hiérarchiser les facteurs proposés. 

Merci à vous d’y accorder un peu de temps en suivant le lien qui suit, soyez spontanés dans vos réponses, 
vous avez le droit de ne pas encore savoir, d’être incertains et donc de l'indiquer dans vos réponses. 
https://enquetes.univ-tlse3.fr/416523 

Si certains éléments vous interpellent, sachez qu’à la fin, vous pourrez récupérer vos réponses et vous 
renseigner sur ces éléments. 

Vous pouvez également me contacter pour avoir des informations complémentaires : par courriel 
réponse à erik.bravo@univ-tlse3.fr ou téléphone au 0678626500. 

 

Erik BRAVO 

  

https://enquetes.univ-tlse3.fr/416523
mailto:erik.bravo@univ-tlse3.fr
tel:0678626500
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2. Notice d’information concernant la protection des données 
personnelles 

Quelles sont les données vous concernant qui seront collectées et traitées ? 

- Des données socio-démographiques anonymes, 
- Les caractéristiques de votre projet professionnel post-internat, 
- L’importance que vous accordez à différents facteurs pouvant influencer le lieu du projet pré-

cité. 

Pour quelle finalité vos données personnelles seront collectées et traitées ? 

La réalisation d’une thèse d’exercice en vue de l’obtention du diplôme de docteur en médecine.  

Où vont être hébergées vos données personnelles ? 

En France.  

Un transfert de vos données personnelles hors de l’Union Européenne est-il envisagé ? 

Non.  

Pendant combien de temps vos données personnelles vont-elles être conservées ? 

3 ans. 

Qui aura accès à vos données personnelles ? 

Erik BRAVO (erik.bravo@univ-tlse3.fr) 

Qui sera responsable de vos données personnelles ? 

Erik BRAVO (erik.bravo@univ-tlse3.fr) 

Quels sont vos droits et comment pourrez-vous les exercer ? 

- Accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou la limitation de 
leur traitement, 

- Retirer le consentement au traitement de vos données, 
- Vous opposer au traitement de vos données. 
 

Si vous avez des questions au sujet du recueil, de l’utilisation de vos informations personnelles ou pour 
exercer vos droits ou pour vous opposer à l’utilisation de vos données si vous ne souhaitez pas participer 
à cette étude, veuillez contacter le délégué à la protection des données du DUMG de Toulouse 
dpo@dumg-toulouse.fr 

  

Si malgré les mesures mises en place vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez 
déposer une réclamation auprès de l’autorité de contrôle de la protection des données compétente dans 
votre pays de résidence, la CNIL pour la France : https://www.cnil.fr.  

mailto:erik.bravo@univ-tlse3.fr
mailto:erik.bravo@univ-tlse3.fr
mailto:dpo@dumg-toulouse.fr
https://www.cnil.fr/
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3. Questionnaire 

 Ce questionnaire a pour objet d'étudier les facteurs influençant le choix du lieu d'exercice du projet 
post-internat immédiat envisagé par les internes en médecine générale de Toulouse, que ce soit : 

• le lieu du projet d'installation en cas d'installation immédiate, 
• la zone de remplacement en cas de remplacements, 
• le lieu de prise de poste en cas d'activité salariée... 

Le questionnaire liste de nombreux facteurs retrouvés dans la littérature, néanmoins ceux-ci n'ont pas 
été soumis à une hiérarchisation claire. Pourtant de nombreuses politiques et initiatives publiques se sont 
basées sur certains d'entre eux pour rendre les territoires attractifs vis-à-vis des professionnels de santé, 
en particulier des médecins. 

Le but de cette enquête est donc de hiérarchiser ces facteurs par ordre d'importance, les uns par 
rapport aux autres. Cela pourrait aider à prioriser les actions à mener afin de renforcer de façon 
efficiente l'attractivité des territoires pour les professionnels médicaux. 

  

Le questionnaire pourrait également alimenter votre réflexion, néanmoins soyez aussi spontané que 

possible dans vos réponses (si vous n'y avez pas réfléchi, vous avez le droit d'indiquer "je ne sais pas"). 

Merci de votre participation ! 

______________________________________________________________________ 

□ J’accepte la politique de protection des données personnelles 

Il y a 65 questions dans ce questionnaire.  
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Données socio-démographiques 

Quelques questions simples et rapides sur votre situation personnelle et votre parcours d'études. 

01) Quelle est votre année de naissance ? * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 
•  1960 
•  1961 
•  1962 
•  1963 
•  1964 
•  1965 
•  1966 
•  1967 
•  1968 

•  1969 
•  1970 
•  1971 
•  1972 
•  1973 
•  1974 
•  1975 
•  1976 
•  1977 

•  1978 
•  1979 
•  1980 
•  1981 
•  1982 
•  1983 
•  1984 
•  1985 
•  1986 

•  1987 
•  1988 
•  1989 
•  1990 
•  1991 
•  1992 
•  1993 
•  1994 
•  1995 

•  1996 
•  1997 
•  1998 
•  1999 
•  2000 
•  2001 
•  2002 
•  2003 
•  2004 

•  2005 
•  2006 
•  2007 
•  2008 
•  2009 
•  2010 

02) Quel est votre genre ? * 
 Au besoin, veuillez préciser le champ ‘Autre :’. 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Femme 
•  Homme 
•  Autre  
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03) D'où êtes-vous originaire ? * 
 Au besoin, veuillez préciser le champ ‘099 - Etranger’. 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 
•  001 - Ain 
•  002 - Aisne 
•  003 - Allier 
•  004 - Alpes-de-Haute-Pro-

vence 
•  005 - Hautes-Alpes 
•  006 - Alpes-Maritimes 
•  007 - Ardèche 
•  008 - Ardennes 
•  009 - Ariège 
•  010 - Aube 
•  011 - Aude 
•  012 - Aveyron 
•  013 - Bouches-du-Rhône 
•  014 - Calvados 
•  015 - Cantal 
•  016 - Charente 
•  017 - Charente-Maritime 
•  018 - Cher 
•  019 - Corrèze 
•  02A - Corse-du-Sud 
•  02B - Haute-Corse 
•  021 - Côte-d'Or 
•  022 - Côtes-d'Armor 
•  023 - Creuse 
•  024 - Dordogne 
•  025 - Doubs 
•  026 - Drôme 
•  027 - Eure 
•  028 - Eure-et-Loir 
•  029 - Finistère 
•  030 - Gard 
•  031 - Haute-Garonne 
•  032 - Gers 
•  033 - Gironde 
•  034 - Hérault 
•  035 - Ille-et-Vilaine 

•  036 - Indre 
•  037 - Indre-et-Loire 
•  038 - Isère 
•  039 - Jura 
•  040 - Landes 
•  041 - Loir-et-Cher 
•  042 - Loire 
•  043 - Haute-Loire 
•  044 - Loire-Atlantique 
•  045 - Loiret 
•  046 - Lot 
•  047 - Lot-et-Garonne 
•  048 - Lozère 
•  049 - Maine-et-Loire 
•  050 - Manche 
•  051 - Marne 
•  052 - Haute-Marne 
•  053 - Mayenne 
•  054 - Meurthe-et-Moselle 
•  055 - Meuse 
•  056 - Morbihan 
•  057 - Moselle 
•  058 - Nièvre 
•  059 - Nord 
•  060 - Oise 
•  061 - Orne 
•  062 - Pas-de-Calais 
•  063 - Puy-de-Dôme 
•  064 - Pyrénées-Atlantiques 
•  065 - Hautes-Pyrénées 
•  066 - Pyrénées-Orientales 
•  067 - Bas-Rhin 
•  068 - Haut-Rhin 
•  069 - Rhône 
•  070 - Haute-Saône 
•  071 - Saône-et-Loire 
•  072 - Sarthe 

•  073 - Savoie 
•  074 - Haute-Savoie 
•  075 - Paris 
•  076 - Seine-Maritime 
•  077 - Seine-et-Marne 
•  078 - Yvelines 
•  079 - Deux-Sèvres 
•  080 - Somme 
•  081 - Tarn 
•  082 - Tarn-et-Garonne 
•  083 - Var 
•  084 - Vaucluse 
•  085 - Vendée 
•  086 - Vienne 
•  087 - Haute-Vienne 
•  088 - Vosges 
•  089 - Yonne 
•  090 - Territoire de Belfort 
•  091 - Essonne 
•  092 - Hauts-de-Seine 
•  093 - Seine-Saint-Denis 
•  094 - Val-de-Marne 
•  095 - Val-d'Oise 
•  971 - Guadeloupe 
•  972 - Martinique 
•  973 - Guyane 
•  974 - La Réunion 
•  975 - Saint-Pierre-et-Mi-

quelon 
•  976 - Mayotte 
•  977 - Saint-Barthélemy 
•  978 - Saint-Martin 
•  986 - Wallis-et-Futuna 
•  987 - Polynésie française 
•  988 - Nouvelle-Calédonie 
•  Autre 

Si vous êtes originaire d'un pays étranger, merci de sélectionner "099 - Etranger" tout en bas de la liste et d'indiquer 
votre pays d'origine. 

04) De quel milieu de vie êtes-vous originaire ? * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Agglomération (plus de 50 000 habitants) 
•  Ville intermédiaire (5 000 à 50 000 habitants) 
•  Zone rurale (moins de 5 000 habitants)  
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05) Où vivez-vous actuellement ? * 
 Au besoin, veuillez préciser le champ ‘099 - Etranger’. 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :  
•  001 - Ain 
•  002 - Aisne 
•  003 - Allier 
•  004 - Alpes-de-Haute-Pro-

vence 
•  005 - Hautes-Alpes 
•  006 - Alpes-Maritimes 
•  007 - Ardèche 
•  008 - Ardennes 
•  009 - Ariège 
•  010 - Aube 
•  011 - Aude 
•  012 - Aveyron 
•  013 - Bouches-du-Rhône 
•  014 - Calvados 
•  015 - Cantal 
•  016 - Charente 
•  017 - Charente-Maritime 
•  018 - Cher 
•  019 - Corrèze 
•  02A - Corse-du-Sud 
•  02B - Haute-Corse 
•  021 - Côte-d'Or 
•  022 - Côtes-d'Armor 
•  023 - Creuse 
•  024 - Dordogne 
•  025 - Doubs 
•  026 - Drôme 
•  027 - Eure 
•  028 - Eure-et-Loir 
•  029 - Finistère 
•  030 - Gard 
•  031 - Haute-Garonne 
•  032 - Gers 
•  033 - Gironde 
•  034 - Hérault 
•  035 - Ille-et-Vilaine 

•  036 - Indre 
•  037 - Indre-et-Loire 
•  038 - Isère 
•  039 - Jura 
•  040 - Landes 
•  041 - Loir-et-Cher 
•  042 - Loire 
•  043 - Haute-Loire 
•  044 - Loire-Atlantique 
•  045 - Loiret 
•  046 - Lot 
•  047 - Lot-et-Garonne 
•  048 - Lozère 
•  049 - Maine-et-Loire 
•  050 - Manche 
•  051 - Marne 
•  052 - Haute-Marne 
•  053 - Mayenne 
•  054 - Meurthe-et-Moselle 
•  055 - Meuse 
•  056 - Morbihan 
•  057 - Moselle 
•  058 - Nièvre 
•  059 - Nord 
•  060 - Oise 
•  061 - Orne 
•  062 - Pas-de-Calais 
•  063 - Puy-de-Dôme 
•  064 - Pyrénées-Atlantiques 
•  065 - Hautes-Pyrénées 
•  066 - Pyrénées-Orientales 
•  067 - Bas-Rhin 
•  068 - Haut-Rhin 
•  069 - Rhône 
•  070 - Haute-Saône 
•  071 - Saône-et-Loire 
•  072 - Sarthe 

•  073 - Savoie 
•  074 - Haute-Savoie 
•  075 - Paris 
•  076 - Seine-Maritime 
•  077 - Seine-et-Marne 
•  078 - Yvelines 
•  079 - Deux-Sèvres 
•  080 - Somme 
•  081 - Tarn 
•  082 - Tarn-et-Garonne 
•  083 - Var 
•  084 - Vaucluse 
•  085 - Vendée 
•  086 - Vienne 
•  087 - Haute-Vienne 
•  088 - Vosges 
•  089 - Yonne 
•  090 - Territoire de Belfort 
•  091 - Essonne 
•  092 - Hauts-de-Seine 
•  093 - Seine-Saint-Denis 
•  094 - Val-de-Marne 
•  095 - Val-d'Oise 
•  971 - Guadeloupe 
•  972 - Martinique 
•  973 - Guyane 
•  974 - La Réunion 
•  975 - Saint-Pierre-et-Mi-

quelon 
•  976 - Mayotte 
•  977 - Saint-Barthélemy 
•  978 - Saint-Martin 
•  986 - Wallis-et-Futuna 
•  987 - Polynésie française 
•  988 - Nouvelle-Calédonie 
•  Autre  

Si vous vivez dans un pays étranger, merci de sélectionner "099 - Etranger" tout en bas de la liste et d'indiquer le 
pays où vous vivez actuellement. 

06) Quel est votre milieu de vie actuel ? * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Agglomération (plus de 50 000 habitants) 
•  Ville intermédiaire (entre 5 000 et 50 000 habitants) 
•  Zone rurale (moins de 5 000 habitants)  
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07) Quelle est votre situation foncière actuelle ? * 
Veuillez sélectionner au moins une réponse 
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

•  Locataire avec un bail longue durée sur TOULOUSE ou son aire urbaine 
•  Locataire avec un bail longue durée hors de TOULOUSE et son aire urbaine 
•  Locataire avec un bail de courte durée à proximité de votre terrain de stage actuel 
•  Propriétaire sur TOULOUSE ou son aire urbaine 
•  Propriétaire hors de TOULOUSE et son aire urbaine 
•  Logé à titre gratuit par une collectivité ou une structure de soin 
•  Logé à titre gratuit par un membre de votre famille ou un proche 

08) Quelle est votre situation personnelle ? * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Célibataire 
•  Concubinage 
•  Pacsé(e) 
•  Marié(e) 
•  Divorcé(e) 
•  Veuf(ve) 

08) a. Depuis quand êtes-vous en couple avec votre conjoint(e) ? * 
Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
La réponse était 'Marié(e)' ou 'Pacsé(e)' ou 'Concubinage' à la question 08) Quelle est votre situation personnelle ? 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Avant les études de médecine 
•  Depuis le premier cycle d'études de médecine 
•  Depuis le deuxième cycle d'études de médecine 
•  Depuis le troisième cycle d'études de médecine 

08) b. La rencontre avec votre conjoint(e) est-elle : * 
Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
La réponse était 'Marié(e)' ou 'Pacsé(e)' ou 'Concubinage' à la question 08) Quelle est votre situation personnelle ? 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  En lien avec les études (à la faculté, en stage...) 
•  Sans lien avec les études  
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08) c. D'où est originaire votre conjoint(e) ? * 
Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
La réponse était 'Marié(e)' ou 'Pacsé(e)' ou 'Concubinage' à la question 08) Quelle est votre situation personnelle ? 
 Au besoin, veuillez préciser le champ ‘099 - Etranger’. 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 
•  001 - Ain 
•  002 - Aisne 
•  003 - Allier 
•  004 - Alpes-de-Haute-Pro-

vence 
•  005 - Hautes-Alpes 
•  006 - Alpes-Maritimes 
•  007 - Ardèche 
•  008 - Ardennes 
•  009 - Ariège 
•  010 - Aube 
•  011 - Aude 
•  012 - Aveyron 
•  013 - Bouches-du-Rhône 
•  014 - Calvados 
•  015 - Cantal 
•  016 - Charente 
•  017 - Charente-Maritime 
•  018 - Cher 
•  019 - Corrèze 
•  02A - Corse-du-Sud 
•  02B - Haute-Corse 
•  021 - Côte-d'Or 
•  022 - Côtes-d'Armor 
•  023 - Creuse 
•  024 - Dordogne 
•  025 - Doubs 
•  026 - Drôme 
•  027 - Eure 
•  028 - Eure-et-Loir 
•  029 - Finistère 
•  030 - Gard 
•  031 - Haute-Garonne 
•  032 - Gers 
•  033 - Gironde 
•  034 - Hérault 
•  035 - Ille-et-Vilaine 

•  036 - Indre 
•  037 - Indre-et-Loire 
•  038 - Isère 
•  039 - Jura 
•  040 - Landes 
•  041 - Loir-et-Cher 
•  042 - Loire 
•  043 - Haute-Loire 
•  044 - Loire-Atlantique 
•  045 - Loiret 
•  046 - Lot 
•  047 - Lot-et-Garonne 
•  048 - Lozère 
•  049 - Maine-et-Loire 
•  050 - Manche 
•  051 - Marne 
•  052 - Haute-Marne 
•  053 - Mayenne 
•  054 - Meurthe-et-Moselle 
•  055 - Meuse 
•  056 - Morbihan 
•  057 - Moselle 
•  058 - Nièvre 
•  059 - Nord 
•  060 - Oise 
•  061 - Orne 
•  062 - Pas-de-Calais 
•  063 - Puy-de-Dôme 
•  064 - Pyrénées-Atlantiques 
•  065 - Hautes-Pyrénées 
•  066 - Pyrénées-Orientales 
•  067 - Bas-Rhin 
•  068 - Haut-Rhin 
•  069 - Rhône 
•  070 - Haute-Saône 
•  071 - Saône-et-Loire 
•  072 - Sarthe 

•  073 - Savoie 
•  074 - Haute-Savoie 
•  075 - Paris 
•  076 - Seine-Maritime 
•  077 - Seine-et-Marne 
•  078 - Yvelines 
•  079 - Deux-Sèvres 
•  080 - Somme 
•  081 - Tarn 
•  082 - Tarn-et-Garonne 
•  083 - Var 
•  084 - Vaucluse 
•  085 - Vendée 
•  086 - Vienne 
•  087 - Haute-Vienne 
•  088 - Vosges 
•  089 - Yonne 
•  090 - Territoire de Belfort 
•  091 - Essonne 
•  092 - Hauts-de-Seine 
•  093 - Seine-Saint-Denis 
•  094 - Val-de-Marne 
•  095 - Val-d'Oise 
•  971 - Guadeloupe 
•  972 - Martinique 
•  973 - Guyane 
•  974 - La Réunion 
•  975 - Saint-Pierre-et-Mi-

quelon 
•  976 - Mayotte 
•  977 - Saint-Barthélemy 
•  978 - Saint-Martin 
•  986 - Wallis-et-Futuna 
•  987 - Polynésie française 
•  988 - Nouvelle-Calédonie 
•  Autre  

Si votre conjoint(e) est originaire d'un pays étranger, merci de sélectionner "099 - Etranger" tout en bas de la liste 
et d'indiquer son pays d'origine. 

08) d. De quel milieu de vie est originaire votre conjoint(e) ? * 
Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
La réponse était 'Marié(e)' ou 'Pacsé(e)' ou 'Concubinage' à la question 08) Quelle est votre situation personnelle ? 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Agglomération (plus de 50 000 habitants) 
•  Ville intermédiaire (5 000 à 50 000 habitants) 
•  Zone rurale (moins de 5 000 habitants)  
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08) e. Est-ce que votre conjoint(e) exerce ou étudie l'une des professions de santé suivante ? * 
Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
La réponse était 'Marié(e)' ou 'Pacsé(e)' ou 'Concubinage' à la question 08) Quelle est votre situation personnelle ? 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Médecine 
•  Autre profession médicale (sage-femme, chirurgie dentaire, odontologie) 
•  Pharmacie 
•  Profession paramédicale 
•  Non 

08) f. Quelle est la catégorie socio-professionnelle de votre conjoint(e) non professionnel de santé 
? * 
Répondre à cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : 
La réponse était 'Non' à la question 08) e. Est-ce que votre conjoint(e) exerce ou étudie l'une des professions de 
santé suivante ? 
 Au besoin, veuillez préciser le champ ‘Autre :’. 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Agriculteur(trice) 
•  Artisan(e), commerçant(e), chef(fe) d'entreprise 
•  Cadre et profession intellectuelle supérieure 
•  Profession intermédiaire 
•  Employé(e) 
•  Ouvrier(ère) 
•  Sans emploi 
•  Autre 

Merci de trouver dans la mesure du possible la catégorie correspondante pour limiter au maximum les réponses 
libres à reclasser. 

09) Quelle est votre situation familiale ? * 
Veuillez sélectionner au moins une réponse 
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

•  Sans enfant 
•  Enfant(s) à naître 
•  Enfant(s) en âge pré-scolaire 
•  Enfant(s) scolarisé(s) en maternelle/primaire 
•  Enfant(s) scolarisé(s) en collège/lycée 
•  Enfant(s) en enseignement professionnel ou étudiant(s) 
•  Enfant(s) en activité professionnelle et/ou indépendant(s) 

10) Dans quelle ville avez-vous réalisé votre externat ? * 
 Au besoin, veuillez préciser le champ ‘Autre :’. 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Amiens 
•  Angers 
•  Besançon 
•  Bordeaux 
•  Brest 
•  Caen 
•  Clermont-Ferrand 
•  Dijon 
•  Grenoble 
•  Lille 

•  Limoges 
•  Lyon 
•  Marseille 
•  Montpellier-Nîmes 
•  Nancy 
•  Nantes 
•  Nice 
•  Paris et Ile-de-

France 
•  Poitiers 

•  Reims 
•  Rennes 
•  Rouen 
•  Saint-Etienne 
•  Strasbourg 
•  Toulouse 
•  Tours 
•  Autre  

Si vous avez changé de faculté au cours de l'externat, merci d'indiquer la ville où vous avez réalisé votre DFASM3 
(Diplôme de Formation Approfondie en Sciences Médicales). 
Si vous avez réalisé votre externat dans une autre ville que celles proposées, merci d'indiquer la ville (et le pays si 
à l'étranger). 
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11) Le choix de la médecine générale après les ECN a été : * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Votre premier choix 
•  Un choix par défaut 

ECN : Epreuves Classantes Nationales. 

12) Quelle a été votre année d'entrée dans le DES de Médecine Générale ? * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  2022 
•  2021 

•  2020 
•  2019 

•  2018 
•  2017 

DES : Diplôme d'Etudes Spécialisées. 

13) Etes-vous inscrit (ou comptez-vous vous inscrire) à une FST ? * 
 Au besoin, veuillez préciser le champ ‘Autre :’. 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Addictologie 
•  Expertise médicale et préjudice corporel 
•  Médecine hospitalière polyvalente 
•  Médecine du sport 
•  Médecine scolaire 
•  Prise en charge de la douleur 
•  Soins palliatifs 
•  Non 
•  Je ne sais pas ce qu'est une FST 

FST : Formation Spécialisée Transversale. 

14) Avez-vous souscrit un CESP ? * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Oui, au cours du premier cycle d'études médicales 
•  Oui, au cours du deuxième cycle d'études médicales 
•  Oui, au cours du troisième cycle d'études médicales 
•  Non 
•  Je ne sais pas ce qu'est un CESP 

CESP : Contrat d'Engagement de Service Public. 

15) Avez-vous souscrit une bourse d'études d'une collectivité locale ? * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Oui, au cours du premier cycle d'études médicales 
•  Oui, au cours du deuxième cycle d'études médicales 
•  Oui, au cours du troisième cycle d'études médicales 
•  Non 

16) Avez-vous souscrit un prêt étudiant ? * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Oui, au cours du premier cycle d'études médicales 
•  Oui, au cours du deuxième cycle d'études médicales 
•  Oui, au cours du troisième cycle d'études médicales 
•  Non  
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Parcours actuellement envisagé en post-internat 

Quelques questions sur le projet post-internat tel qu'envisagé à l'heure actuelle. 

Il s'agit bien de ce que vous envisagez de faire dès la fin de l'internat. 

Donc, si par exemple vous pensez d'abord remplacer (avant de peut-être vous installer), on s'intéresse 

ici au projet de remplacement, qu'il soit très précis ou très flou, tout à fait sûr ou tout à fait incertain. 

01) Quel est le statut d'exercice que vous envisagez à l'issue de l'internat ? * 
 Au besoin, veuillez préciser le champ ‘Autre :’. 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Installé en libéral 
•  Collaborateur en libéral 
•  Adjoint/Assistant en libéral 
•  Remplaçant en libéral 
•  Poste "titulaire" salarié 
•  Collaborateur salarié 
•  Remplaçant salarié 
•  Mixte (libéral et salarié) 
•  Je ne sais pas 
•  Autre  

02) Quel est le type d'exercice que vous envisagez à l'issue de l'internat ? * 
 Au besoin, veuillez préciser le champ ‘Autre :’. 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Médecine générale ambulatoire exclusive 
•  Activité mixte (avec médecine générale ambulatoire) 
•  Activité mixte (sans médecine générale ambulatoire) 
•  Activité médicale exclusive autre que la médecine générale ambulatoire 
•  Je ne sais pas 
•  Autre  

03) Quel est le mode d'exercice que vous envisagez à l'issue de l'internat ? * 
 Au besoin, veuillez préciser le champ ‘Autre :’. 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  En cabinet seul 
•  En groupe monoprofessionnel 
•  En groupe pluriprofessionnel 
•  Mixte 
•  En structure hospitalière publique ou clinique privée 
•  En structure autre (CAMSP, CeGIDD, CMP, CMPP, CPEF, CSAPA, EHPAD, PASS, PMI, SPST...) 
•  Je ne sais pas 
•  Autre  

CAMSP : Centre d'Action Médico-Sociale Précoce. 
CeGIDD : Centre Gratuit d'Information, de Dépistage et de Diagnostic des infections par les virus des 
immunodéficiences humaines, hépatites virales et infections sexuellement transmissibles. 
CMP : Centre Médico-Psychologique. 
CMPP : Centre Médico-Psycho-Pédagogique. 
CPEF : Centre de Planification et d'Education Familiale. 
CSAPA : Centre de Soins, d'Accompagnement et de Prévention en Addictologie. 
EHPAD : Etablissement d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes. 
PASS : Permanences d'Accès aux Soins de Santé. 
PMI : Protection Maternelle et Infantile. 
SPST : Service de Prévention et de Santé au Travail. 
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04) Quel est le temps d'exercice hebdomadaire que vous envisagez à l'issue de l'internat ? * 
 Votre réponse doit être comprise entre 0 et 14 
 Seul un nombre entier peut être inscrit dans ce champ. 
Veuillez écrire votre réponse ici : 

•  
Nombre de demi-journées travaillées par semaine, entre 1 et 14. 
Si vous ne savez pas, indiquez "0". 

05) Quel est le temps de congés annuels que vous envisagez à l'issue de l'internat ? * 
 Votre réponse doit être comprise entre 0 et 52 
Veuillez écrire votre réponse ici : 

•  
Nombre de semaines de vacances par an, entre 0 et 51. 
Si vous ne savez pas, indiquez "52". 

06) Pensez-vous être volontaire pour participer à la régulation médicale téléphonique pour le SAS 
et/ou la PDSA à l'issue de l'internat ? * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Le SAS 
•  La PDSA 
•  Les deux 

•  Non 
•  Je ne sais pas 
•  Je ne connais pas le SAS ni/ou la PDSA 

SAS : Service d'Accès aux Soins. 
PDSA : Permanence Des Soins Ambulatoires. 

07) Pensez-vous être volontaire pour être effecteur pour le SAS et/ou faire des gardes en MMG 
pour la PDSA à l'issue de l'internat ? * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Le SAS 
•  La PDSA 
•  Les deux 

•  Non 
•  Je ne sais pas 
•  Je ne connais pas le SAS ni/ou la PDSA 

SAS : Service d'Accès aux Soins. 
MMG : Maison Médicale de Garde. 
PDSA : Permanence Des Soins Ambulatoires.  
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08) Où est-ce que vous envisagez d'exercer à l'issue de l'internat ? * 
 Au besoin, veuillez préciser le champ ‘099 - Etranger’. 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 
•  001 - Ain 
•  002 - Aisne 
•  003 - Allier 
•  004 - Alpes-de-Haute-Pro-

vence 
•  005 - Hautes-Alpes 
•  006 - Alpes-Maritimes 
•  007 - Ardèche 
•  008 - Ardennes 
•  009 - Ariège 
•  010 - Aube 
•  011 - Aude 
•  012 - Aveyron 
•  013 - Bouches-du-Rhône 
•  014 - Calvados 
•  015 - Cantal 
•  016 - Charente 
•  017 - Charente-Maritime 
•  018 - Cher 
•  019 - Corrèze 
•  02A - Corse-du-Sud 
•  02B - Haute-Corse 
•  021 - Côte-d'Or 
•  022 - Côtes-d'Armor 
•  023 - Creuse 
•  024 - Dordogne 
•  025 - Doubs 
•  026 - Drôme 
•  027 - Eure 
•  028 - Eure-et-Loir 
•  029 - Finistère 
•  030 - Gard 
•  031 - Haute-Garonne 
•  032 - Gers 
•  033 - Gironde 
•  034 - Hérault 
•  035 - Ille-et-Villaine 

•  036 - Indre 
•  037 - Indre-et-Loire 
•  038 - Isère 
•  039 - Jura 
•  040 - Landes 
•  041 - Loir-et-Cher 
•  042 - Loire 
•  043 - Haute-Loire 
•  044 - Loire-Atlantique 
•  045 - Loiret 
•  046 - Lot 
•  047 - Lot-et-Garonne 
•  048 - Lozère 
•  049 - Maine-et-Loire 
•  050 - Manche 
•  051 - Marne 
•  052 - Haute-Marne 
•  053 - Mayenne 
•  054 - Meurthe-et-Moselle 
•  055 - Meuse 
•  056 - Morbihan 
•  057 - Moselle 
•  058 - Nièvre 
•  059 - Nord 
•  060 - Oise 
•  061 - Orne 
•  062 - Pas-de-Calais 
•  063 - Puy-de-Dôme 
•  064 - Pyrénées-Atlantiques 
•  065 - Hautes-Pyrénées 
•  066 - Pyrénées-Orientales 
•  067 - Bas-Rhin 
•  068 - Haut-Rhin 
•  069 - Rhône 
•  070 - Haute-Saône 
•  071 - Saône-et-Loire 
•  072 - Sarthe 

•  073 - Savoie 
•  074 - Haute-Savoie 
•  075 - Paris 
•  076 - Seine-Maritime 
•  077 - Seine-et-Marne 
•  078 - Yvelines 
•  079 - Deux-Sèvres 
•  080 - Somme 
•  081 - Tarn 
•  082 - Tarn-et-Garonne 
•  083 - Var 
•  084 - Vaucluse 
•  085 - Vendée 
•  086 - Vienne 
•  087 - Haute-Vienne 
•  088 - Vosges 
•  089 - Yonne 
•  090 - Territoire de Belfort 
•  091 - Essonne 
•  092 - Hauts-de-Seine 
•  093 - Seine-Saint-Denis 
•  094 - Val-de-Marne 
•  095 - Val-d'Oise 
•  971 - Guadeloupe 
•  972 - Martinique 
•  973 - Guyane 
•  974 - La Réunion 
•  975 - Saint-Pierre-et-Mi-

quelon 
•  976 - Mayotte 
•  977 - Saint-Barthélemy 
•  978 - Saint-Martin 
•  986 - Wallis-et-Futuna 
•  987 - Polynésie française 
•  988 - Nouvelle-Calédonie 
•  000 - Je ne sais pas 
•  Autre 

Si vous envisagez d'exercer dans un pays étranger, merci de sélectionner "099 - Etranger" en avant-dernier de la 
liste et d'indiquer le pays où vous pensez exercer. 
Si vous ne savez pas, merci de sélectionner "000 - Je ne sais pas" tout en bas de la liste. 

09) Dans quel milieu envisagez-vous d'exercer à l'issue de l'internat ? * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Agglomération (plus de 50 000 habitants) 
•  Ville intermédiaire (5 000 à 50 000 habitants) 
•  Zone rurale (moins de 5 000 habitants) 
•  Je ne sais pas 

10) Quelle est la durée de trajet domicile-travail que vous envisagez à l'issue de l'internat ? * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Moins de 15 minutes 
•  15 à 30 minutes 

•  30 à 45 minutes 
•  Plus de 45 minutes 

•  Je ne sais pas
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11) Où est-ce que vous envisagez de vivre à l'issue de l'internat ? * 
Au besoin, veuillez préciser le champ ‘099 - Etranger’. 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 
•  001 - Ain 
•  002 - Aisne 
•  003 - Allier 
•  004 - Alpes-de-Haute-Pro-

vence 
•  005 - Hautes-Alpes 
•  006 - Alpes-Maritimes 
•  007 - Ardèche 
•  008 - Ardennes 
•  009 - Ariège 
•  010 - Aube 
•  011 - Aude 
•  012 - Aveyron 
•  013 - Bouches-du-Rhône 
•  014 - Calvados 
•  015 - Cantal 
•  016 - Charente 
•  017 - Charente-Maritime 
•  018 - Cher 
•  019 - Corrèze 
•  02A - Corse-du-Sud 
•  02B - Haute-Corse 
•  021 - Côte-d'Or 
•  022 - Côtes-d'Armor 
•  023 - Creuse 
•  024 - Dordogne 
•  025 - Doubs 
•  026 - Drôme 
•  027 - Eure 
•  028 - Eure-et-Loir 
•  029 - Finistère 
•  030 - Gard 
•  031 - Haute-Garonne 
•  032 - Gers 
•  033 - Gironde 
•  034 - Hérault 
•  035 - Ille-et-Villaine 

•  036 - Indre 
•  037 - Indre-et-Loire 
•  038 - Isère 
•  039 - Jura 
•  040 - Landes 
•  041 - Loir-et-Cher 
•  042 - Loire 
•  043 - Haute-Loire 
•  044 - Loire-Atlantique 
•  045 - Loiret 
•  046 - Lot 
•  047 - Lot-et-Garonne 
•  048 - Lozère 
•  049 - Maine-et-Loire 
•  050 - Manche 
•  051 - Marne 
•  052 - Haute-Marne 
•  053 - Mayenne 
•  054 - Meurthe-et-Moselle 
•  055 - Meuse 
•  056 - Morbihan 
•  057 - Moselle 
•  058 - Nièvre 
•  059 - Nord 
•  060 - Oise 
•  061 - Orne 
•  062 - Pas-de-Calais 
•  063 - Puy-de-Dôme 
•  064 - Pyrénées-Atlantiques 
•  065 - Hautes-Pyrénées 
•  066 - Pyrénées-Orientales 
•  067 - Bas-Rhin 
•  068 - Haut-Rhin 
•  069 - Rhône 
•  070 - Haute-Saône 
•  071 - Saône-et-Loire 
•  072 - Sarthe 

•  073 - Savoie 
•  074 - Haute-Savoie 
•  075 - Paris 
•  076 - Seine-Maritime 
•  077 - Seine-et-Marne 
•  078 - Yvelines 
•  079 - Deux-Sèvres 
•  080 - Somme 
•  081 - Tarn 
•  082 - Tarn-et-Garonne 
•  083 - Var 
•  084 - Vaucluse 
•  085 - Vendée 
•  086 - Vienne 
•  087 - Haute-Vienne 
•  088 - Vosges 
•  089 - Yonne 
•  090 - Territoire de Belfort 
•  091 - Essonne 
•  092 - Hauts-de-Seine 
•  093 - Seine-Saint-Denis 
•  094 - Val-de-Marne 
•  095 - Val-d'Oise 
•  971 - Guadeloupe 
•  972 - Martinique 
•  973 - Guyane 
•  974 - La Réunion 
•  975 - Saint-Pierre-et-Mi-

quelon 
•  976 - Mayotte 
•  977 - Saint-Barthélemy 
•  978 - Saint-Martin 
•  986 - Wallis-et-Futuna 
•  987 - Polynésie française 
•  988 - Nouvelle-Calédonie 
•  000 - Je ne sais pas 
•  Autre

Si vous envisagez de vivre dans un pays étranger, merci de sélectionner "099 - Etranger" en avant-dernier de la 
liste et d'indiquer le pays où vous pensez vivre. 
Si vous ne savez pas, merci de sélectionner "000 - Je ne sais pas" tout en bas de la liste. 

12) Dans quel milieu envisagez-vous de vivre à l'issue de l'internat ? * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Agglomération (plus de 50 000 habitants) 
•  Ville intermédiaire (5 000 à 50 000 habitants) 
•  Zone rurale (moins de 5 000 habitants) 
•  Je ne sais pas 
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Facteurs influençant le choix du lieu d'exercice du projet post-internat 

Il s'agit de passer en revue un certain nombre de critères issus de la littérature qui peuvent influencer le 
projet professionnel, en s'intéressant ici à ce qui influence le lieu d'exercice du projet post-internat. 

A l'issue, il sera question de déterminer les plus importants parmi ceux-ci. 

01) L'attachement à votre territoire d'origine influence le choix du lieu d'exercice de votre projet 
: * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Oui, tout à fait 
•  Plutôt oui 

•  Plutôt non 
•  Non, pas du tout 

•  Je ne sais pas 

02) Vos proches (famille et/ou amis) influencent le choix du lieu d'exercice de votre projet : * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Oui, tout à fait 
•  Plutôt oui 

•  Plutôt non 
•  Non, pas du tout 

•  Je ne sais pas 

03) L'origine géographique de votre conjoint(e) influence le choix du lieu d'exercice de votre 
projet : * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Oui, tout à fait 
•  Plutôt oui 
•  Plutôt non 
•  Non, pas du tout 
•  Je ne sais pas 
•  Je n'ai pas de conjoint(e) 

04) L'emploi de votre conjoint(e) influence le choix du lieu d'exercice de votre projet : * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Oui, tout à fait 
•  Plutôt oui 
•  Plutôt non 
•  Non, pas du tout 
•  Je ne sais pas 
•  Je n'ai pas de conjoint(e) 

05) La distance de votre lieu de vie influence le choix du lieu d'exercice de votre projet : * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Oui, tout à fait 
•  Plutôt oui 

•  Plutôt non 
•  Non, pas du tout 

•  Je ne sais pas 

06) Les infrastructures locales (commerces, écoles, transports...) influencent le choix du lieu 
d'exercice de votre projet : * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Oui, tout à fait 
•  Plutôt oui 

•  Plutôt non 
•  Non, pas du tout 

•  Je ne sais pas 

07) Vos activités de temps libre et les opportunités de loisirs sur place (cinéma, concerts, théâtre, 
clubs sportifs, activités de pleine nature...) influencent le choix du lieu d'exercice de votre projet : * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Oui, tout à fait 
•  Plutôt oui 

•  Plutôt non 
•  Non, pas du tout 

•  Je ne sais pas 
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08) Le climat et l'environnement naturel influencent le choix du lieu d'exercice de votre projet : * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Oui, tout à fait 
•  Plutôt oui 

•  Plutôt non 
•  Non, pas du tout 

•  Je ne sais pas 

09) Les événements de loisir organisés par les collectivités locales à destination des internes pour 
faire la promotion de leur territoire (Week-end Adrénaline Aveyron...) influencent le choix du lieu 
d'exercice de votre projet : * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Oui, tout à fait 
•  Plutôt oui 
•  Plutôt non 
•  Non, pas du tout 
•  Je ne sais pas 
•  Je ne les connais pas 

10) L'aide des collectivités locales au cours de vos stages (aides financières, fourniture d'un 
logement, accompagnement individualisé...) influence le choix du lieu d'exercice de votre projet : * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Oui, tout à fait 
•  Plutôt oui 
•  Plutôt non 
•  Non, pas du tout 
•  Je ne sais pas 
•  Je n'en ai pas bénéficié 

11) L'opportunité d'avoir un soutien logistique personnel (mise à disposition d'un logement les 
premiers temps, place en crèche...) au début de l'exercice influence le choix du lieu d'exercice de 
votre projet : * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Oui, tout à fait 
•  Plutôt oui 

•  Plutôt non 
•  Non, pas du tout 

•  Je ne sais pas 

12) La souscription d'un CESP influence le choix du lieu d'exercice de votre projet : * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Oui, tout à fait 
•  Plutôt oui 
•  Plutôt non 
•  Non, pas du tout 
•  Je ne sais pas 
•  Je n'ai pas souscrit de CESP 

CESP : Contrat d'Engagement de Service Public. 

13) Votre participation à des congrès ou journées de formation extra-universitaires influence le 
choix du lieu d'exercice de votre projet : * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Oui, tout à fait 
•  Plutôt oui 

•  Plutôt non 
•  Non, pas du tout 

•  Je ne sais pas 

14) Vos enseignements facultaires délocalisés influencent le choix du lieu d'exercice de votre 
projet : * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Oui, tout à fait 
•  Plutôt oui 

•  Plutôt non 
•  Non, pas du tout 

•  Je ne sais pas 
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15) Vos stages universitaires influencent le choix du lieu d'exercice de votre projet : * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Oui, tout à fait 
•  Plutôt oui 

•  Plutôt non 
•  Non, pas du tout 

•  Je ne sais pas 

16) Vos remplacements influencent le choix du lieu d'exercice de votre projet : * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Oui, tout à fait 
•  Plutôt oui 
•  Plutôt non 
•  Non, pas du tout 
•  Je ne sais pas 
•  Je n'ai pas fait de remplacement 

17) L'opportunité d'avoir le statut d'exercice souhaité (libéral, salarié, installé, collaborateur, 
remplaçant...) influence le choix du lieu d'exercice de votre projet : * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Oui, tout à fait 
•  Plutôt oui 

•  Plutôt non 
•  Non, pas du tout 

•  Je ne sais pas 

18) L'opportunité d'avoir le type d'exercice souhaité (médecine générale exclusive, mixte, exercice 
exclusif autre que la médecine générale...) influence le choix du lieu d'exercice de votre projet : * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Oui, tout à fait 
•  Plutôt oui 

•  Plutôt non 
•  Non, pas du tout 

•  Je ne sais pas 

19) L'opportunité d'avoir le mode d'exercice souhaité (seul, groupe, pluriprofessionnel, 
hospitalier...) influence le choix du lieu d'exercice de votre projet : * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Oui, tout à fait 
•  Plutôt oui 

•  Plutôt non 
•  Non, pas du tout 

•  Je ne sais pas 

20) L'opportunité d'avoir le temps d'exercice souhaité (nombre d'heures par jour, de demi-
journées par semaine, de semaines de congés par an...) influence le choix du lieu d'exercice de votre 
projet : * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Oui, tout à fait 
•  Plutôt oui 

•  Plutôt non 
•  Non, pas du tout 

•  Je ne sais pas 

21) La charge de travail prévisible influence le choix du lieu d'exercice de votre projet : * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Oui, tout à fait 
•  Plutôt oui 

•  Plutôt non 
•  Non, pas du tout 

•  Je ne sais pas 

22) La possibilité de répondre à un besoin important d'un territoire et rendre service à sa 
population influence le choix du lieu d'exercice de votre projet : * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Oui, tout à fait 
•  Plutôt oui 

•  Plutôt non 
•  Non, pas du tout 

•  Je ne sais pas
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23) L'opportunité de travailler et de s'impliquer dans un mode d'exercice coordonné (ESP, MSP, 
CSP, CPTS) influence le choix du lieu d'exercice de votre projet : * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Oui, tout à fait 
•  Plutôt oui 
•  Plutôt non 
•  Non, pas du tout 
•  Je ne sais pas 
•  Je ne connais pas ces types de structures 

ESP : Equipe de Soins Primaires. 
MSP : Maison de Santé Pluriprofessionnelle. 
CSP : Centre de Santé Pluriprofessionnel. 
CPTS : Communauté Professionnelle Territoriale de Santé. 

24) L'opportunité de travailler avec des professionnels paramédicaux (assistant(e) médical(e), 
infirmier(ère) ASALEE, IPA, protocole de coopération) influence le choix du lieu d'exercice de votre 
projet : * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Oui, tout à fait 
•  Plutôt oui 
•  Plutôt non 
•  Non, pas du tout 
•  Je ne sais pas 
•  Je ne connais pas ces modalités d'exercice en coopération 

ASALEE : Action de SAnté Libérale En Equipe. 
IPA : Infirmier(ère) en Pratique Avancée. 

25) L'opportunité de participer au SAS et/ou à la PDSA influence le choix du lieu d'exercice de 
votre projet : * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Oui, tout à fait 
•  Plutôt oui 
•  Plutôt non 
•  Non, pas du tout 
•  Je ne sais pas 
•  Je ne connais pas ces dispositifs 

SAS : Service d'Accès aux Soins. 
PDSA : Permanence Des Soins Ambulatoires. 

26) L'opportunité d'avoir un accompagnement personnalisé avec un interlocuteur unique dans 
toutes vos démarches de début d'exercice (guichat unique) influence le choix du lieu d'exercice de 
votre projet : * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Oui, tout à fait 
•  Plutôt oui 

•  Plutôt non 
•  Non, pas du tout 

•  Je ne sais pas 

27) L'opportunité de ne pas avoir à gérer l'intendance dans votre exercice (charges 
administratives, locaux, le matériel...) influence le choix du lieu d'exercice de votre projet : * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Oui, tout à fait 
•  Plutôt oui 

•  Plutôt non 
•  Non, pas du tout 

•  Je ne sais pas 
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28) L'opportunité d'avoir une meilleure protection sociale (indemnités journalières maladie, 
accident de travail, maternité...) influence le choix du lieu d'exercice de votre projet : * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Oui, tout à fait 
•  Plutôt oui 

•  Plutôt non 
•  Non, pas du tout 

•  Je ne sais pas 

29) L'éligibilité au CDE, au CAIM et/ou à une éventuelle rémunération supérieure selon le zonage 
médecin du territoire (en ZIP) influence le choix du lieu d'exercice de votre projet : * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Oui, tout à fait 
•  Plutôt oui 
•  Plutôt non 
•  Non, pas du tout 
•  Je ne sais pas 
•  Je ne connais pas ces dispositions 

CDE : Contrat de Début d'Exercice. 
CAIM : Contrat d'Aide à l'Installation des Médecins. 

30) L'éligibilité à une exonération totale d'impôt sur le revenu pendant 5 ans (en ZFU et ZRR), 
puis dégressive, influence le choix du lieu d'exercice de votre projet : * 
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

•  Oui, tout à fait 
•  Plutôt oui 
•  Plutôt non 
•  Non, pas du tout 
•  Je ne sais pas 
•  Je ne connais pas ce dispositif 

ZFU : Zone Franche Urbaine. 
ZRR : Zone de Revitalisation Rurale. 
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Facteurs ayant la plus forte influence sur le choix du lieu d'exercice de votre projet post-
internat 

Sélectionnez les facteurs ayant la plus forte influence sur le choix du lieu d'exercice de votre projet 
post-internat parmi tous ceux cités dans la précédente partie. 

Quels sont les facteurs ayant la plus forte influence sur le choix du lieu d'exercice de votre projet 
post-internat ? * 
 Veuillez sélectionner de 1 à 5 réponses. 
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent : 

•  L'attachement à votre territoire d'origine 
•  Vos proches (famille et/ou amis) 
•  L'origine géographique de votre conjoint(e) 
•  L'emploi de votre conjoint(e) 
•  La distance de votre lieu de vie 
•  Les infrastructures locales (commerces, écoles, transports...) 
•  Vos activités de temps libre et les opportunités de loisirs sur place (cinéma, concerts, théâtre, clubs 

sportifs, activités de pleine nature...) 
•  Le climat et l'environnement naturel 
•  Les événements de loisir organisés par les collectivités locales à destination des internes pour faire la 

promotion de leur territoire (Weekend Adrénaline Aveyron...) 
•  L'aide des collectivités locales au cours de vos stages (aides financières, fourniture d'un logement, ac-

compagnement individualisé...) 
•  L'opportunité d'avoir un soutien logistique personnel au début de l'exercice (mise à disposition d'un 

logement les premiers temps, place en crèche...) 
•  La souscription d'un CESP 
•  Votre participation à des congrès ou journées de formation extra-universitaires 
•  Vos enseignements facultaires délocalisés 
•  Vos stages universitaires 
•  Vos remplacements 
•  L'opportunité d'avoir le statut d'exercice souhaité (libéral, salarié, installé, collaborateur, rempla-

çant...) 
•  L'opportunité d'avoir le type d'exercice souhaité (médecine générale exclusive, mixte, exercice exclusif 

autre que la médecine générale...) 
•  L'opportunité d'avoir le mode d'exercice souhaité (seul, groupe, pluriprofessionnel, hospitalier...) 
•  L'opportunité d'avoir le temps d'exercice souhaité (nombre d'heures par jour, de demi-journées par se-

maine, de semaines de congés par an...) 
•  La charge de travail prévisible 
•  La possibilité de répondre à un besoin important d'un territoire et rendre service à sa population 
•  L'opportunité de travailler et de s'impliquer dans un mode d'exercice coordonné (MSP, CSP, CPTS) 
•  L'opportunité de travailler avec des professionnels paramédicaux (assistant(e) médical(e), infir-

mier(ère) ASALEE, IPA, protocole de coopération) 
•  L'opportunité de participer au SAS et/ou à la PDSA 
•  L'opportunité d'avoir un accompagnement personnalisé avec un interlocuteur unique dans toutes vos 

démarches de début d'exercice (guichet unique) 
•  L'opportunité de ne pas avoir à gérer l'intendance dans votre exercice (charges administratives, lo-

caux, matériel...) 
•  L'opportunité d'avoir une meilleure protection sociale (indemnités journalières maladie, AT, mater-

nité...) 
•  L'éligibilité au CDE, au CAIM et/ou à une éventuelle rémunération supérieure selon le zonage mé-

decin du territoire (en ZIP) 
•  L'éligibilité à une exonération totale d'impôt sur le revenu pendant 5 ans, puis dégressive (en ZRR et 

ZFU) 
• Autre :  
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Vous pouvez sélectionner de 1 à 5 facteurs. 

Merci beaucoup votre participation ! 

  

Si vous souhaitez y réfléchir davantage à tête reposée, vous pouvez : 

Imprimer vos réponses.
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