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Liste des abréviations

C.E.S.P Contrat d'Engagement de Service Public

C.H.(U) Centre Hospitalier (Universitaire)

C.N.G.E Conseil National des Généralistes Enseignants

C.N.O.M Conseil National de I'Ordre des Médecins

D.E.S Dipléme d’Etude Spécialisé

D.E.S.C Dipléme d’Etude Spécialisé Complémentaire

E.C.N Examen Classant National

G.E.P Groupe d’Echange de Pratique

I.M.G Interne de Médecine Générale

[.S.N.A.R Inter Syndicale Nationale Autonome Représentative

R.S.C.A Récit de Situation Complexe et Authentique

V 14 Verbatim 14
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Introduction

La démographie médicale, notamment en médecine générale, traverse une période difficile
depuis de nombreuses années que ce soit en France ou dans les autres pays occidentaux.
Le premier atlas de la démographie médicale du Conseil National de I'Ordre des Médecins
(CNOM) ayant été publié il y a 10 ans, cela permet de faire le point sur I'évolution de la

démographie médicale. (1)

De 2007 a 2017, le nombre de médecins généralistes, tous modes d'exercice inclus et
exercant une activité réguliere a diminué de 14,5% en Bourgogne. (Annexe 1). Le
département de la Niévre est le département Frangais qui a enregistré la plus forte baisse (-
27%) sur la période 2010-2017, avec une baisse de la population sur la méme période de
5%. L’analyse de la variation de la population Insee par tranche d’age met en évidence que
si la présence des habitants de moins de 60 ans a fortement diminué, le nombre d'habitants
agés de 60 ans et plus augmente de maniére significative. Une population générale qui
diminue donc mais qui est susceptible d’étre atteinte de poly-pathologies et de pathologies
chroniques qu'il est nécessaire de prendre en charge. Le département de I'Yonne se classe
troisieme (-23%). (Annexe 2). (1,2)

En 2017, I'Yonne, la Sadne et Loire et la Niévre ont une densité moyenne de 108 médecins
généralistes pour 100 000 habitants, bien inférieure a la moyenne nationale qui est de 131
médecins généralistes pour 100 000 habitants. Seul la Cbte d'or est au-dessus avec 137

médecins généralistes pour 100 000 habitants. (Annexe 7). (1,2)

D’aprés les analyses du CNOM, la tendance a la baisse a une forte probabilité de se

confirmer jusqu’en 2025. (1)

En partant du principe que les jeunes médecins s'installent plus fréquemment dans leur
région d'internat (3), nous nous sommes intéressés aux choix de la ville des étudiants en

médecine pour leur D.E.S de médecine générale.

En 2004, la réforme de I'Examen Classant National (ECN) avait notamment pour objectif de
revaloriser la médecine générale en la définissant comme une spécialité a part entiere. Le
Dipléme d’Etudes Spécialisées (D.E.S) de médecine générale d'une durée de trois ans est
alors créé. Depuis 2005, I'étudiant, selon son rang de classement aux ECN, peut ainsi choisir

sa spécialité mais également la ville ou il effectuera son D.E.S.
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Cependant en 2016, seulement 67% des postes de médecine générale disponibles ont été
pourvus en Bourgogne. Pour savoir s'il y avait d'autres années similaires ou si c'était une
situation exceptionnelle, nous nous sommes intéressés aux affectations depuis 2005. Notre
recherche a retrouvé une importante variation selon les années entre les postes ouverts et

les postes pourvus. (Ci dessous, + tableau Annexe 3).

Nombre de postes pourvus par rapport au nombre de postes proposés de 2010 a 2017

Postes Proposés Postes pourvus

135
126

109
97 100 102

85 102

69 83 85 74 68

70

Ce phénoméne n'est pas seulement retrouvé en Bourgogne. L'étude de Riviére et al de 2013
a analysé le choix des 7658 étudiants en médecine aprés 'ECN de 2012. (4) De cette étude
ressort que les étudiants issus des régions de faible densité médicale (comme la Bourgogne)
quittent plus facilement leur région que les étudiants issus des régions de forte densité
médicale. De plus, cette étude retrouve également que tous les postes ne sont pas pourvus
dans les régions a faible densité médicale, contrairement aux régions a forte densité

médicale. (4).

Un autre objectif de I'ECN était de répartir les postes d'internes de médecine générale sur le
territoire en fonction de la démographie médicale. Cette réforme de I'ECN ne semble pas
avoir le rble escompté dans I'harmonisation de la densité médicale par la régulation du flux
des étudiants (4).

Depuis plusieurs années, quelques facultés (Grenoble, Clermont-Ferrand, Créteil, Paris XIllI,

Lille) se sont également intéressées aux déterminants du choix de leur ville aux ECN. (5-8)

Ainsi, I'objectif principal de notre étude est de décrire les déterminants du choix d'effectuer le
D.E.S de médecine générale a I'UFR des Sciences de santé de Dijon chez les étudiants

Dijonnais ayant passé I'ECN en 2016. Les objectifs secondaires sont de rechercher les
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facteurs cités par les internes mais n'étant pas déterminant dans leur choix de 'UFR de des

Sciences de santé de Dijon.

Parallelement, deux autres études associées ont été réalisées. La premiére s'est intéressée
aux internes ayant fait leur externat a la faculté de Dijon mais ayant choisi de poursuivre
leurs études dans une autre région frangaise pour leur D.E.S de médecine générale. La
deuxiéme s'est concentrée sur les internes arrivant d'une autre région frangaise et intégrant
la promotion dijonnaise pour la réalisation du D.E.S de médecine générale de l'année
universitaire 2016-2017.

20



Méthode

Pour rechercher les éléments influengant la décision des étudiants de poursuivre leurs

études a Dijon, nous avons opté pour une étude qualitative descriptive.

La population étudiée est un groupe de 35 internes de médecine générale choisi parmi les
68 internes de la promotion Dijonnaise 2016. Ces 35 internes ont pour caractéristique
commune d'avoir fait leur externat a I'UFR de Dijon et d'avoir choisi de rester a Dijon pour

poursuivre leur D.E.S de médecine générale.

En janvier 2017, la liste des courriels et des numéros de portable a été récupérée au
secrétariat du département de médecine générale de Dijon. Les 35 internes répondant aux
critéres d'inclusion de notre étude ont d'abord été contactés par un courriel commun. Trois

semaines leurs ont été laissées pour prendre connaissance du courriel et y répondre.

Nous avons débuté les entretiens avec les premiers internes ayant répondu au courriel. A la
fin de I'entretien l'interne laissait un ou plusieurs noms d'internes qui étaient recontactés
ultérieurement pour obtenir un échantillonnage par effet « boule de neige ». Dans un second
temps, les internes n’ayant pas répondu au courriel ont été contactés par téléphone. Les
entretiens ont été effectués a la faculté de médecine de Dijon dans une salle de cours
réservée, au calme. lls étaient réalisés en face a face. Aprés avoir informé l'interne et obtenu

son consentement écrit, les entretiens ont pu étre réalisés.

Seize entretiens individuels semi dirigés ont été réalisés de février 2017 a juin 2017.

Les entretiens ont été menés a partir d'une grille d'entretien (Annexe 4), initialement congue
pour aborder les différents thémes de I'étude puis adaptée au fur et a mesure des premiers

entretiens. Aprés accord des internes, les entretiens étaient enregistrés.

Aprés enregistrement, les entretiens ont été retranscrits intégralement sur OpenOffice, en
conservant le langage oral et les éléments non verbaux. Puis les verbatim ont été analysés
avec le logiciel Nvivo®. Un double codage, pendant I'analyse et pour les cas complexes, a
été effectué entre linvestigateur principal et les internes responsables des deux études

complémentaires.
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Résultats

Echantillon

Tous les internes de la promotion 2016 de I'UFR de Bourgogne ayant fait leur externat a
Dijon et ayant décidé de poursuivre leur troisieme cycle a Dijon ont été contactés par courriel
initialement. Parmi ces 35 internes, 6 internes ont refusé de participer a I'étude. Nous avons
effectués 16 entretiens. 13 internes qui n'avaient pas répondu au courriel initial n'ont pas été
recontactés car la saturation des données a été atteinte au 15éme entretien et confirmée au
16éme. L’échantillon se composait donc de 16 internes dont les caractéristiques sont

détaillées dans I'annexe 5.

I. Les facteurs déterminant pour le choix de I'UFR Médecine de
Dijon

1. Les facteurs personnels
1.1.  Le conjoint

Certains internes expliquaient que leur choix avait été un choix mutuel avec leur conjoint et
qu'il n'y avait pas eu ou peu d'autres éléments qui étaient rentrés en compte. Il s'agissait le
plus souvent d'internes qui habitaient déja avec leur conjoint lors du choix ou qui avaient

pour projet d'habiter ensemble a court terme, d'acheter une maison ou d'avoir des enfants.

« C'est La raison de Dijon. Apres, je ne peux pas dire ce que j'aurais fait sinon. Ca
fait 5 ans qu'on est ensemble... ¢a fait bien trop longtemps que je me suis pas posée la

question ou j'irais si je n'étais pas avec lui. »V5

« Ca a été un choix mutuel avec ma copine qui est aussi en médecine, qui est une
année au dessus de moi. [...] La, on habite ensemble. Ca fait 2 ans 2 qu'on habite

ensemble. » V14

« Et du coup il y a mon conjoint qui vient aussi de la bas et je vis la bas avec lui pour

l'instant donc j'avais plutét pour projet de rester dans le coin. » V15

« Ca fait 5 ans que je suis avec elle. Donc bon, on a acheté notre baraque vers

Untel, elle a son CDI. Dans un petit village de 1000 habitants. [...] D'autant plus que ma
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copine, je suis avec depuis pas mal d'années, elle est du coin aussi, elle est de I’Yonne

aussi. » V8

Des internes semblaient trouver important de rester d'autant plus que leur conjoint(e) était

originaire du méme département que lui ou elle ou avait un travail fixe en Bourgogne.

« J'ai grandi en pleine, pleine campagne. Et du coup il y a mon conjoint qui vient

aussi de la-bas. » V15

« J'aurai pu vouloir voir ce qui se fait ailleurs comme ville. Tous mes copains sont
partis ailleurs. Mais ma copine est viticultrice a chablis et les vignes ¢a ne bougera jamais et
¢a fait longtemps que je suis avec et du coup, moi c'était prévu que moi je m'installe dans le

chablisien. » V7

D'autres internes exprimaient la crainte de la distance dans leur relation qu'aurait causé un

départ dans une autre région.

« On s'est rencontré il y a quelques années et je m'étais dit que ce serait quand

méme plus dur si moi je partais assez loin. » V2

« J'avais pas forcément envie qu'on se sépare pour 1 an. »V9

1.2. L'entourage familial
Pour certains, la proximité de leur famille était appréciée.
« Je suis resté ici sachant que ma famille est pas tres loin. » V10

« C'est vrai que c'est plus pratique méme pour voir la famille [ ...] Du coup, j'ai mes

parents mais ¢a me suffit. J'ai la famille a proximité on va dire. »V1

Un des deux internes célibataires mettait en avant sa famille comme un des facteurs

déterminants.

« C'était uniquement la famille. La famille, I'entourage. » V12

Pour certains internes, la famille avait une place importante, impactant le choix de la ville

pour l'internat.
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« Apres avec ce que j'ai vécu du coup j'étais hyperfamille. [...]Mais c'est pas que

pour mon copain que j'ai pris Dijon [...] c'est vraiment pour moi, pour ma famille. »V4

« La famille, les amis. C'est les principales raisons. »V13

1.3. Les amis

Certains internes expliquaient leur choix en partie par leur entourage amical resté en
Bourgogne. D'autres évoquaient notamment leurs amis en dehors de leur promotion de

médecine.

« Méme si le groupe de potes que j'avais en D4, il s'est vraiment éparpillé en France.
Partout ou j'allais, j'avais au mieux un pote alors que la j'en garde encore beaucoup, c'est
aussi ¢a. [...] Et puis que jai beaucoup plus de potes dans les promos dans dessous que
dans les promos du dessus donc du coup pareil pour rester proche de mon groupe de

pote. »V6

« J'ai aussi tous mes potes qui sont sur Macon, mon entourage, mes amis d'enfance.

La plupart sont revenus sur Macon, donc je me suis dit « pourquoi partir ? ». »V12

L'autre interne célibataire mettait plus en avant ses amis comme un des déterminants de son

choix.

« Que j'avais tous mes potes dans le coin. Je ne me voyais pas me couper de tout ¢a
a ce moment la. C'est un peu compliqué. Maintenant, il y en a quelques uns qui sont partis
sur Grenoble, il y en a une paire qui sont encore en Haute-Marne. Il y en a qui sont du cété
de Sens, il y en a 2-3 qui sont encore a Dijon. On arrive a se retrouver facilement le
WE. »V10

1.4. L'importance d'un environnement stable

Certains internes décrivaient l'importance d'un environnement stable au moment du
changement de rythme externat-internat. D'autres avaient vécu des événements de vie
difficile (familiales, conjugales, financiéres) pendant I'externat et estimaient avoir besoin de
stabilité. lls décrivaient comme rassurant de connaitre la ville de Dijon, le fonctionnement du

CHU et d'étre proche de leur entourage familial et amical.
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« C'était rassurant de rester la ou je connaissais. »\V/16

«En restant a Dijon, je connaissais bien le fonctionnement, je savais déja bien
comment ¢a allait se passer, j'avais pas besoin de retrouver un logement tout ¢a. Donc voila,

c'est la solution de facilité on va dire. »V10

« Suite a cette situation un peu instable, je me suis dit qu'un peu de stabilité me ferait

pas de mal. [...] Aprés avec ce que j'ai vécu du coup j'étais hyperfamille. » V4

« Je savais que c¢a faisait beaucoup de changement donc euh je voulais pas en faire

trop d'un coup en gros. »V2

« J'avais pas forcément envie d'aller dans une Vville, voila ou je vais connaitre

personne. »V9

Certains internes estimaient que le fait d'avoir déja été externe au CHU était un avantage au

moment de faire leur stage d'interne au CHU.

« Et puis le cété confort déja de connaitre un peu le fonctionnement du CHU, de

connaitre un peu comment ¢a se passe. » V14

« J'avais cette idée conne de je connais le CHU, ¢ca me permettra de ne pas avoir a
en réapprendre un, mais comme en med Gé on y passe qu'un seul stage, c'est un argument

qui ne tiens pas trop debout mais dans l'idée il y avait de ¢a. »V6

1.5. L'absence d'envie d'aller dans une autre région

Certains internes estimaient qu'avoir fait leurs études a Dijon était une raison importante d'y

rester.

« Bah parce que déja, j'ai fait mes études ici, j'avais mes marques ici et que j'avais

pas envie de changer de... moi je suis trés casanier, j'aime pas changer d'endroit. »V3
« C'est vrai que j'ai fait tout mon externat icii »V/1

« Bah déja, j'étais déja originaire de Dijon, je pense que ¢a compte. »V10

D'autres internes ne souhaitaient tout simplement pas changer de région. Des internes

décrivaient les inconvénients de changer de ville tels que par exemple les difficultés a faire
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sa maquette a dans certaines villes, ou le faible temps passé dans les capitales de région
comme Lyon ou Bordeaux pendant l'internat. D'autres n'avaient pas envie ni d'aller dans une

plus grosse ville, ni d'aller a la montagne, ni dans le sud.

« J'avais pas envie forcément de bouger de Bourgogne. De toute fagon, j'avais pas

de raisons particulieres. »V9

« Parce que au final, Lyon ¢a peut étre bien Lyon, mais au final quand t'es interne de

médecine générale, t'es jamais a Lyon quoi. T'es dans les périphs. »V4

« J'aurai pas pu vivre dans le sud car je ne supporte pas les chaleurs. Des qu'il fait
trop chaud, je ne suis pas bien. Ma copine n'aurait pas pu vivre en pleine montagne, ¢a

commence a restreindre les régions. »V8

2. Un rang de classement limitant les choix possibles

Quelques internes ont eu un rang de classement limitant leur choix d'aller dans une autre
ville. Cependant, ces internes estimaient que le classement n'était qu'un des déterminants.

Méme s'ils avaient eu un meilleur classement, ils seraient peut étre restés.

« De toute fagon, j'étais assez limitée au niveau des choix des villes, il faut quand
méme le dire. [...] Il ne me restait vraiment pas grand-chose. Déja le classement a joué pour

moi aussi. » V4

« Aprés, j'avais envie de bouger quand méme mais les autres villes qui me tentaient
le plus, ¢a aurait été Lyon ou Grenoble mais j'étais dans les derniers donc ¢a ne me tentait
pas vraiment non plus pour pouvoir choisir les stages et tout, je trouvais que c'était pas
terrible. [...] Je n'avais pas Lyon dans les choix donc ¢a nous a évité de réfléchir comment

on s'organiserait. »V2
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3. Les facteurs liés a la formation

3.1. Lafacilité pour valider la maquette

Certains internes pensaient qu'a Dijon, il était facile de faire les stages obligatoires dés le

début de l'internat.
« Je savais que c'était facile de faire sa maquette rapidement. »V9

« Globalement, on arrive quand méme a valider assez facilement tous les stages

qu'on doit faire. »V'1

3.2. Labonne réputation des stages de périphérie

Un interne appréciait la bonne réputation des stages de l'internat dans I'ensembile. Il avait eu

l'information par des internes croisés en stage ou par des internes qu'il connaissait.

« On nous avait surtout parlé des périphéries ou I'ambiance dans les périphéries était
bonne,et ou tu avais un réle plus important qu'au CHU en stage. Ca, je pense que c'est
valable dans toute la France dont la Bourgogne particulierement. Ca, ca m'a conforté un

petit peu dans mon choix. » V14

3.3. Labonne ambiance des internats dans les CH périphériques

Deux internes avaient eu des informations sur lI'ambiance des internats dans les CH
périphériques. lls avaient une bonne représentation de la vie de l'internat dans les CH
périphériques. lls en avaient entendu parler par d'autres internes des promotions au-dessus

ou par d'autres étudiants dans leur promotion de D4.

« Aprés la vie de l'internat, je savais que les internats a Dijon, a Macon, a Auxerre,

c'est des internats ou ¢a vie bien. »V7

« On nous avait surtout parlé des périphéries ou I'ambiance dans les périphéries

étaient bonnes. »V14

27



3.4. La bonne réputation sur I'encadrement et la motivation des tuteurs

Un seul interne a évoqué le sujet. Certains tuteurs semblaient motiver et assurer un bon

encadrement.

« J'étais avec le Dr Untel quand j'ai fait mon stage en tant qu'externe et qui est tutrice
et qui m'avait paru motivée et qui m'avait parlé de Dijon en bien comme quoi ¢a avait
tendance a bouger, il y avait des tuteurs investis. Voila, on n'était pas livré a nous-méme et

on pouvait facilement trouver conseils. » V13

4. Les facteurs liés au projet professionnel

4.1. Un projet d'installation en Bourgogne

Certains internes avaient un projet d'installation bien défini. Il s'agissait d'internes, en couple
depuis plusieurs années avec parallélement un projet de vie commune avec leur conjointe.
Pour illustrer certains projets d'installation bien défini, deux internes avaient signé un contrat
avec le conseil départemental de I'Yonne, mais aprés leur choix de rester en Bourgogne
seulement. Cet accord implique qu'ils devront s'installer dans I'Yonne et y exercer pendant
au moins 5 ans. Il est différent du Contrat d'/Engagement de Service Public qui implique de

s'installer dans les zones les plus déficitaires d'un département.

« J'aurai pu vouloir voir ce qui se fait ailleurs comme ville. Tous mes copains sont
partis ailleurs. Mais ma copine est viticultrice & Chablis et les vignes ¢a ne bougera jamais et
¢a fait longtemps que je suis avec et du coup, moi c'était prévu que moi je m'installe dans le

chablisien. » V7

« J'étais maconnais et puis je resterai probablement a Macon, en ouvrant un cabinet
médical. » V12

D'autres internes avaient des projets moins définis mais pensaient s'installer en Bourgogne,

il y avait une relation entre l'installation et le choix de l'internat.

« Et surtout, stirement qu'on va rester dans le coin apres donc euh voila. [...]Pour
l'instant je ne sais pas, en bourgogne franche comté, dans ces endroits-la. J'ai pas bougé, je
pense pas bouger beaucoup. Je voyais pas me faire un internat ailleurs si ce n'était pas pour

aller ailleurs ensuite. » V3
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4.2. La possibilité de faire une formation complémentaire a Dijon

Des internes hésitaient a faire le DESC de médecine Iégale ou d'addictologie. Ces internes
estimaient plus accessibles ces DESC étant donné qu'ils étaient déja passés dans les
services en tant qu'externe. De maniére générale, les internes estimaient que les

informations sur les DESC et les DU n'étaient pas trés claires.

« En gros, je me suis dit que si je voulais faire une formation en plus donc un DESC
de médecine légale par exemple, je sais que ¢a se fait ici et ils me connaissent déja donc je

me suis dit que ce serait plus simple. »V2

« Ca s'est décidé pendant mon FFI de cet été parce qu'un des médecins du service
était a mi temps dans le service d'addictologie et a mi temps libéral. Je trouvais cet exercice

intéressant »V6

5. Les facteurs liés a la région Bourgogne

5.1. L'attractivité de la ville de Dijon

Certains internes décrivaient Dijon comme une belle ville, a taille humaine avec une bonne

qualité de vie. Certains ajoutaient que Dijon était une ville de plus en plus attractive.

« On a la chance d'avoir une ville comme Dijon, qui est quand méme trés belle je
trouve, au niveau du centre-ville et qui n'est pas envahissante comme d'autres capitales

régionales ou c'est invivable. »V8

« Dijon, c'est une ville sympa qui a tendance a de plus en plus a& se rajeunir et a

devenir une ville attractive. »VV14

« Et puis Dijon, c'est une ville qui me convient bien. C'est ni trop grand, ni trop petit.
La vie est assez... (pause) assez calme. Tu prends le vélo, en 1/4h tu as fait tout le tour, tu

peux aller partout. Il y a tout ce qu'il faut. »V11

« Niveau culture, on a de quoi faire, regardes opéra, thééatre, tout ce qui est sport, il y

a tout ce qu'on veut pas de soucis. »V7
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5.2. Les points positifs de la région
5.2.1 Les spécificités liés a la région
Plusieurs internes appréciaient les spécificités régionales, la gastronomie, le vin,

« Et sinon au niveau tourisme, je pense que c'est le cété viticole qui attire beaucoup
de touristes dans la région. Entre le viticole et la gastronomie,et surtout Dijon qui va étre la

future cité de la gastronomie, je pense que c'est vraiment le gros point fort de la région. »V7

« Aprés, je ne vais pas parler de tout ce qui est les bons vins, tout ce qui est

typiquement bourguignon. C'est des choses que j'apprécie. »V8

D'autres internes appréciaient les beaux paysages et les grands espaces naturels.
« C'est quand méme une super belle région avec les vignes, tout ¢a. »V9

« Apres, j'adore le Morvan, au niveau des paysages tout ¢a, c'est une région qui me

plait beaucoup. »V16

« Méme la céte chalonnaise est jolie, méme le Maconnais c'est super joli. La je viens
de découvrir Macon, je connaissais pas du tout, je n'étais jamais allé, il y a des endroits

magnifiques. »V13

Certaines internes appréciaient également la convivialité des Bourguignons.

« Je trouve que ici les gens sont globalement tres sympas, trés accueillants et

souriants. »V15

« Les gens que j'y ai croisé -méme si ¢a fait du coup des grosses généralités parce
que j'ai connu quelques Décizois et quelques Dijonnais- mais les gens que j'ai croisé, j'aime

bien la mentalité. »V6

5.2.2 Une bonne qualité de vie

Certains internes appréciaient la qualité de vie en Bourgogne.

« Niveau qualité de vie, c'est ce que je préfere dans la région, c'est nature, c'est

simple, il n'y a pas de prises de téte le matin. »V7
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« Un autre point positif est la qualité de vie. Par rapport a la région parisienne, le
logement est moins cher, on peut habiter pas trop loin de son lieu de travail. Ca, ¢a compte
je trouve. C'est pour ¢a que je me vois pas vivre en région parisienne aussi. C'est la qualité

de la province en général et a fortiori ici. »V14

5.2.3 L'attachement a la région Bourgogne

A la question « Que penses-tu de la région Bourgogne dans son ensemble ? », plusieurs

internes manifestaient leur attachement a la région Bourgogne.
« J'aime bien ma région. »V4
« Moi j'aime beaucoup cette région du peu que j'en ai vu. »V6

« J'y suis quand méme profondément attachée moi. »V5

5.2.4 Une région bien desservie et bien située en France

Certains internes estimaient que la région était bien desservie avec des bons axes
autoroutiers et ferroviaires. Elle était également bien située géographiquement entre Lyon et

Paris et prés des montagnes ainsi que des pays frontaliers.

« Pour voyager par exemple, et bien ce n'est pas loin. Je veux dire, ce n'est pas loin
de Paris. Si tu veux aller a la montagne, c'est pas loin du Jura, c'est pas loin des Alpes. Le
sud, c'est facile d'acces, il y a des autoroutes qui traversent toute la Bourgogne que ce soit
pour aller dans le nord ou dans le sud. Il y a des autoroutes, il y a des trains qui vont un peu

partout quand méme. »VF15

« Tu es plutét bien desservi, tu as l'axe autoroutier qui est pratique. Tu peux

descendre a Lyon rapidement, tu peux monter a Paris en quelques heures. »V13
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ll-Les facteurs cités mais non déterminant pour le choix de I'UFR

Médecine de Dijon

1. Un choix indépendant du classement a I'ECN

Plusieurs internes estimaient que leur rang de classement n'était pas rentré en ligne de
compte dans leur choix de rester. lls avaient déja choisi de rester avant méme de connaitre

le résultat.
« Peu importe mon classement, j'aurai choisi ¢a. » V15

« Et du coup, ma 6éme année de médecine, je I'ai construit en sachant que j'aurai
médecine générale a Dijon. J'ai jamais eu de doute, contrairement a quasiment tous les
6eme années, j'ai jamais eu de doute sur la spé et I'endroit ou je serai. C'était assez
confortable cela dit. »V5

2. Les facteurs liés a la formation

2.1. L'éloignement de certains hdpitaux périphériques par rapport a Dijon

Certains internes décrivaient I'éloignement de certains terrains de stage comme un élément
négatif pour faire son internat en Bourgogne mais cela n'était pas un frein car cela faisait
moins de changement que de partir dans une autre région. De plus, des internes pensaient

que leur famille pouvait les loger si besoin.

« Et puis ce que je savais aussi sur Dijon, je savais que la Bourgogne enfin la Céte
d'or au niveau médecine générale c'est un peu la loose parce que c'est une grande région
avec Dijon qui est tres excentré et que du coup, tres vite les périphs tu pars plutét loin. Mais
malgré tout c'est quand méme moins loin que de partir dans une autre région donc jai

préféré rester. » V6

« Pour les périphériques, je connaissais, voila je savais qu'il y avait un peu des
choses assez éloignées, des choses comme ¢a mais ¢a m'a pas freiné parce que je me

voyais pas tout recommencer ailleurs en fait. »V3

« Surtout que j'ai de la famille un peu partout, vers Autun, donc il y a pas de souci je
pourrai toujours trouver une solution méme si je ne suis pas a l'internat. »V3
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2.2. A priori sur la formation théorique de maniére générale

Certains internes avaient une représentation négative de la formation a Dijon. lls en avaient

entendu parler par le bouche a oreille ou par des internes de médecine générale.

« Pas tant des questions de formation finalement puisque je sais que l'internat de
médecine Gé a Dijon en Bourgogne n'est pas le pire mais je sais aussi que c'est carrément
pas le meilleur mais j'ai plus mis en avant le cété j'ai pas envie d'étre seul que le céteé je veux
une formation de ouf.. [...] On m'avait dit qu'il y a peu de cours, que les cours sont pas
forcément... La c'était du « on dit» et du bouche a oreille. Qu'ils ne sont pas tres
professionnalisant, un peu infantilisant. Des choses comme ¢a. Apres, je ne sais pas ce que
je peux apprendre de la théorie de la fac parce que la médecine Gé, ¢a s'apprend plutét sur
le terrain. Comme je t'ai dis, j'avais pas entendu grand chose, j'avais pas creusé grand

chose. C'est pas la formation qui m'a donné envie de rester.» V6

« Par contre, c'est pas la fagon dont on m'a vendu le DES de médecine générale de
Dijon, quoi. Ca tout le monde me dit que c'est pas cool. Je n‘ai pas choisi Dijon pour le DES

de médecine générale de Dijon, quoi. » V4

« mais le fonctionnement scolaire de l'internat, ¢a j'avais aucune idée de comment ¢a

se passait, avec le DMG tout ¢a. »V7

Un autre interne avait un discours plus nuancé.

« Aprés, au niveau du déroulement de l'internat, et de la qualité de l'internat, pareil
J'avais cétoyé des internes de médecine Gé, et ils m'avaient un peu raconté comment ¢a se

passait et ¢ca me paraissait pas insurmontable on va dire au niveau du travail a fournir. » V10

Certains internes n'avaient aucune information sur la formation théorique donc pas d'a priori.

« Je ne savais pas du tout I'histoire des GEP, des RSCA tout ¢a. J'en avais aucune

idée. Franchement, je ne savais pas. J'ai tout découvert. »V9

« Aucune. Au deébut, j'ai commencé a chercher, mais je me suis vite dis « bon...
(soupire) ». J'avais la notion qu'on avait pas énormément de cours, c'est plutdt confirmé
(rire). »V8

« Tres peu d'informations, trop peu. C'est vrai, si tu te renseignes pas, on ne va pas

chercher a t'attirer. »V11
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2.3. A priori sur le Département de médecine générale

A rediscuter avec le directeur de thése.

Certains internes décrivaient le département de médecine générale comme peu a I'écoute

des étudiants.

« Je savais que le DMG de Dijon est pas forcément le plus conciliant et le plus

proche des étudiants. » V6

« Pas forcément trés bien avec le responsable du DMG qui est assez pointilleux, qui
est assez fermé visiblement, qui était pas trés malléable par rapport a des droits au remords

ou des trucs comme ¢a. » V4

2.4. A priori surles RSCA

Les RSCA sont des Récits de Situations Complexes et Authentiques de médecine générale
que les internes peuvent rencontrer pendant leurs stages d'internat. Une fois par semestre,
ils doivent faire le Récit écrit d'une Situation Complexe et Authentique lors d'une session a la
faculté de médecine composée d'autres internes et de leurs tuteurs (des médecins
généralistes installés en Bourgogne). lls doivent décrire ce qui leur a posé probléeme dans la
prise en charge d'une Situation et faire des recherches pour analyser les compétences a

acquérir au cas ou une nouvelle situation de cet ordre se présenterait.

Plusieurs internes avaient entendu parler des GEP-RSCA par des internes croisés pendant
leurs stages d'externat. Les internes ne semblaient pas avoir eu de bons retours de ces

GEP-RSCA par les autres internes. Certains estimaient que ce n'était pas un frein.

« Les retours qu'on en avait, ce n'était pas forcément positif. Moi, on m'a dit : " Fuis !
Ils sont trop chiants. C'est des dossiers, des GEP, des RSCA, des machins a rendre tout le
temps". [...] C'était une interne qui m'en avait parlé parce que son mec était a Nancy et a
Nancy, ils sont tranquilles, on leur fout la paix. lls font leur internat sans qu'on les surcharge
toutes les 2 minutes avec une conférence "tartanpion”, un dossier a rendre, un ftruc... Ne

sachant quoi penser, je me suis dit "bon, on verra bien de toute fagon”. » V11

« Les internes parlaient beaucoup beaucoup des GEP, des RSCA. Que ¢a les faisait
un peu chier. J'avais pas trop compris ce que c'était parce que les internes eux-mémes

n'avaient pas compris a quoi ¢a servaient. » V16

« C'est des choses contraignantes mais il faut les faire, c'est pas ¢a qui va me dire,
ah bah non... qui va me freiner. » V3
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3. Un choix indépendant du projet professionnel

Certains internes n'avaient pas encore de projet professionnel clair aprés l'internat. Cela

semblait n'avoir donc pas d'impact dans leur choix.

« J'y pensais pas encore, non. J'avais l'idée déja établi que ce serait plutdt en rural
mais je savais pas ou. Je savais méme pas si j'allais resté en Bourgogne pour m'installer en

fait. En libéral ¢a c'est sur. »VV/13

« Moi, je ne me projette pas plus loin que ¢a parce que il y a ma compagne qui est en
D2 qui commencera son internat quand moi j'aurai fini mes 6 semestres et qui voudrait faire
le D.E.S nouvellement crée de maladie infectieuse et du coup, on suppose que l'acces sera
compliqué vu que c'est réservé aux internistes, et on suppose qu'il va falloir un bon

classement. »V6

Un interne pensait plutét s'installer dans le Loiret, ce qui ne I'a pas empéché de choisir Dijon

pour l'internat.

« Moi, ce qui me pose plus questions, c'est par rapport a la Bourgogne. C'est vrai
qu'on a des déserts médicaux mais moi ce qui m’intéresserait presque plus, c'est de glisser

vers le Loiret »V1

Un autre ne se fixait pas de limites géographiques quant a l'installation.

« Non, pour moi, le lieu de l'internat n'était pas forcément relié au lieu de l'installation,
sachant que je n'ai pas de contraintes de couple ou quoi que ce soit. [...]JJe n‘exclus pas de

partir a la fin de l'internat dans une autre région. »V10

Un interne avait conscience de la faible démographie en Bourgogne mais ce n'était pas

prépondérant dans son choix.

« Ca rentrait pas en compte dans mon choix pour choisir Dijon mais je savais que c'était
plus facile de tinstaller... Il y a moins de médecin que dans le sud par exemple. En
bourgogne, ou que tu t'installes, tu auras du boulot. Ce qui est un peu moins évident dans le
sud. Mais apres, ce n'est pas rentré en ligne de compte pour mon choix, parce que mon

choix était déja fait. Mais oui, globalement, c'est facile de s'installer n'importe ou. » V9
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4. Les facteurs liés a la région

4.1. Une inégalité des territoires avec des territoires isolés comme la Niévre

Certains internes regrettaient que Dijon soit excentrée par rapport au reste de la Bourgogne.
D'autres internes décrivaient la Bourgogne comme une « grande région » avec une inégalité
des territoires comme par exemple Dijon et la Niévre. La Niévre était décrite comme
un territoire isolé , mal desservi, avec des paysages sans relief. L'ambiance n'est pas la

méme que dans le reste de la Bourgogne.

« Déja, c'est une région qui est quand méme plutét trées grande par rapport a d'autres
régions en France avec Dijon sa capitale qui est trés excentré qui fait que du coup y'a toute
la moitié ouest de la bourgogne qui est un peu délaissé, partagé entre les capitales des
régions limitrophes, en plus avec la nievre qui historiquement n'a rien a voir avec les ducs de
Bourgogne donc du coup une séparation historique, une séparation geéographique, une
Séparation administrative qui se fait du coup malgré tout. C'est vrai qu'il y a une scissure qui
se fait entre la cé6te d'or et le reste de la bourgogne malheureusement. [...] C'est vrai qu'elle
est malheureusement grande et du coup, il y a tres vite des zones trés mal desservies qui

sont au milieu de nulle part avec pas grand-chose. [ ...] .»V6

« D'étre entre Paris et Lyon, c'est un avantage mais c'est aussi un inconvénient, c'est

qu'on est au milieu de tout mais aussi au milieu de rien. »V7

« Parce que Nevers en fait, c'est pas tant la Bourgogne. [...] C'est beaucoup plus

I'ambiance de I'Auvergne que de la Bourgogne. »V5

4.2. Une qualité de vie variable en fonction des territoires

Les avis sont assez partagés concernant la qualité de vie en Bourgogne. Un interne pensait

que la qualité de vie variait en fonction des différents territoires en Bourgogne.

« La qualité de vie dépend de la ville. Le soir, lorsque je sors de I'hépital, il faudrait que
je trouve un endroit pour aller boire un verre, pour aller me balader dans le centre-ville. Et

bien ¢a, a Montceau-les-Mines, c'est tres difficile. »V12

Un autre interne évoquait le manque de loisirs pour sa compagne dans certains territoires
ruraux.
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« Moi, ca me dérangerait pas trop de m'installer en milieu rural mais ma femme qui est
plus citadine, si elle a pas son petit confort, si elle peut pas changer de resto tous les soirs,

un ciné pas loin... »V11

4.3. Leclimat

Certains internes pensaient que le climat n'était pas incompatible avec une bonne qualité de

vie professionnelle, ils appréciaient d'autant plus le temps estival en vacances.
« Par contre, il y a quelques points négatifs, le climat, particulierement a Dijon. »V14
« Enfin, moi j'ai I'habitude du climat d'ici. »V10

« Hum, bah le climat moi ¢a me fait chier d'aller bosser quand il fait beau

franchement. »V4

4.4. Des difficultés économiques dans certains départements

Un interne, originaire de I'Yonne, évoquait les difficultés pour trouver un emploi en

Bourgogne.

« C'est vrai pour que quelqu'un vienne s'installer en Bourgogne pour un boulot, il faut
déja qu'il puisse trouver du boulot, et c'est assez compliqué.[...] au niveau industrie, il y a

beaucoup de choses qui ont fermé ces dernieres années. »V7

4.5. Une faible attractivité

Lorsqu'ils étaient questionnés sur l'attractivité de la région, certains internes évoquaient
plutét une faible attractivité. D'autres estimaient que ce manque d'attractivité était lié a un

manque de connaissance de la Région par la population francgaise.
« Il faut étre originaire de Bourgogne je pense pour rester en Bourgogne. »V12

« Il y a pleins de trucs a voir, pleins de trucs a faire et je pense que les gens
connaissent vraiment pas. Ca ne fait pas parti des destinations ou tu vas aller passer un

WE. Tu sais les gens, I'été ils vont dans I'Aveyron, ils vont dans I'"Ardéche. Personne dit je
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vais venir en Bourgogne, quoi. Je pense que ce n'est pas forcément tres attractif quand tu

ne connais pas en fait. »V9

Discussion

Limites de I'étude

Biais de sélection
-Biais de recrutement

L’ensemble des internes répondant au critére d’inclusion a été sollicité mais tous n’ont pas
participé a I'étude. Le recrutement ne s'est donc pas fait aléatoirement mais sur la base du
volontariat. Nous avons veillé a la saturation des données mais travaillons toutefois avec un
échantillon restreint. Il aurait pu également étre intéressant d’interroger des internes de

promotion différente pour avoir un échantillon plus varié.
-Biais de non réponse

Six internes ont refusé de participer a I'étude, d'autres n'ont pas donné de réponse. |l
s’agissait peut-étre d’un simple manque d’intérét ou d’une absence de disponibilité. Mais
nous pouvons également supposer qu’ils ne voulaient pas évoquer devant un tiers les

raisons de leur choix pour l'internat.
Biais d'informations
-Biais de désirabilité

L'investigateur s'est présenté comme interne de médecine générale préparant une étude
dans le cadre d'un travail de thése. Certains internes ont pu vouloir donner les « bonnes »
réponses. Certains ont pu se retenir dans ce qu’ils avaient a dire, en omettant volontairement

des arguments qui pouvaient déranger ou leur étre préjudiciables.
-Biais d’intervention et d’influence

Pour limiter ce biais, le chercheur choisi pour I'étude n'était pas originaire de Bourgogne.
Cependant, comme dans toute étude qualitative, le chercheur, ayant ses propres opinions,
peut influencer, sans le vouloir et parfois méme sans en avoir conscience, le discours des
internes. Nous avons donc utilisé des questions ouvertes. Nous avons donc veillé a ne pas
juger les internes pour les laisser s’exprimer librement. Notre manque d’expérience et de
formation en matiére d’entretien, avec des techniques de relance, de reformulation et de

clarification qui sont bien spécifiques, a représenté un biais d’investigation. Nous avons
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essayé de le limiter en étant moins impliqués dans les questions et en intervenant moins
souvent au fil de I'entretien de maniére a limiter l'influence sur les réponses. Il nous a fallu

éviter de suggérer les réponses par une formulation ou une attitude particuliére.
-Biais de mémoire

L'étude a été faite de février a juin 2017 soit plusieurs mois aprés le choix des internes. Des
déterminants ont pu étre oubliés ou négligés lors de I'entretien. Les internes sont maintenant
lancés dans leurs stages et ne sont plus dans les méme conditions qu’au moment du choix
des postes d’internat. De plus, il parait évident que les conditions dans lesquelles se passent
leur stage a I'heure actuelle peut influencer leurs réponses. En effet un stage qui se passe
trés bien peut conforter un interne qui avait des réticences initialement et a l'inverse un

interne trés motivé au départ peut changer d’avis lors d’'un stage difficile.
Biais d’interprétation

Certains verbatim ont pu étre mal analysés ou mal interprétés engendrant une perte
d’'information. Il existe un risque que nos propres représentations et hypothéses préalables

aient influé I'analyse et l'interprétation des résultats.

Forces de I'étude

Notre étude est la premiere sur ce sujet en Bourgogne.

Approche compréhensive

Afin de limiter le biais d’influence, I'enquéteur s’est efforcé de garder une attitude neutre. Il a
laissé aux participants la possibilité de s’exprimer librement et de détailler au maximum leurs

réponses, avec une durée moyenne d’entretien de 30 min.

Grille d’entretien

La grille d’entretien nous a servi de fil directeur lors des entretiens. L'utilisation de la grille a
été souple et discréte, pour ne pas mener un interrogatoire « policier » en réduisant
linterviewé a un simple réle de « répondant ». De plus, nous I'avons faite évoluer au fur et a

mesure permettant ainsi de recueillir un maximum d’idées.
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Double codage pour les situations complexes

Un double codage a été réalisé avec mes collegues ayant réalisé I'étude avec d'autres
internes afin de s’affranchir au maximum du biais d’interprétation. Nous avons ciblé les

situations ou les informations étaient denses et intriqués.

Obtention de la saturation des données

Les entretiens ont été faits et analysés directement dans les suites jusqu’a I'obtention de la
saturation des données. Au 15éme entretien, plus aucune idée nouvelle ne ressortait lors
des entretiens. Elle a été confirmée au 16°™e. La saturation des données ainsi obtenue a

permis de renforcer la fiabilité de I'étude en recueillant un maximum d’idées.

Les résultats et la méthodologie de cette étude permettent d'envisager que les déterminants
retrouvés peuvent étre généralisés aux étudiants Dijonnais passant les prochains ECN et
choisissant d'effectuer le D.E.S de médecine générale a I'UFR des Sciences de santé de

Dijon.

La place des différents facteurs dans le choix des internes

L'importance d'un projet de vie personnel

Les interviewés soulignent l'importance des éléments personnels dans leur choix de rester a
Dijon. Dans notre échantillon, il est intéressant de constater que 14 des 16 internes étaient
en couple lors du choix. Bien sir chaque situation personnelle est différente mais de maniére
générale, le conjoint est un facteur déterminant. En fonction de la relation conjugale
développée, il peut s'agir soit d'un déterminant central ou principal, soit un déterminant parmi

d'autres.

Dans les situations ou le conjoint n'est pas le déterminant principal ou chez les internes
célibataires, la famille et les amis tiennent une place importante dans leur choix. Pour les
amis et la famille, une distinction peut étre faite entre les internes. Certains veulent continuer
a pouvoir passer du temps avec leur amis et leur familles. lls sont donc freinés par la
distance et restent car c’est plus simple d’'un point de vue logistique. D'autres assurent que
leur famille et/ou leurs amis ont une place de premier plan dans leur vie personnelle et

affective.
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Concernant I'entourage amical, il est intéressant de noter que ce sont essentiellement les
amis en dehors de leur promotion de médecine qui sont cités comme prépondérants dans
leur choix. Ceci est probablement expliqué par la dispersion des étudiants aprés I'ECN. Il est

intéressant de remarquer qu'il s'agit le plus souvent d'internes célibataires.

De plus, le choix de rester a Dijon est fortement lié aux conditions de vie personnelle actuelle
de l'interne. Il peut s'agir soit d'internes ne voyant pas d’intérét a changer de région car ils
sont trés satisfaits de leur vie actuelle, soit d'internes recherchant une stabilité dans leur
parcours. En effet certains internes ont rapporté des difficultés familiales, conjugales et

financiéres pendant leur externat.

Tous ces éléments mettent en évidence que la qualité de la vie personnelle est un des
facteurs les plus déterminants au moment du choix. Ce constat est en accord avec les
différentes données retrouvés dans la littérature ((9,10)). Le désir d’'un « projet de vie »
rejoint I'évolution sociologique générale, indépendamment du fait d’étre une femme ou un
homme : les discours des hommes et des femmes convergent vers cette aspiration a un

équilibre entre une qualité de vie personnelle et professionnelle.

Un rang de classement peu déterminant

Le rang de classement apparait comme un facteur peu déterminant dans notre étude. Ainsi
tous les internes qui veulent rester ou venir peuvent le faire. En effet, aucun interne quelque
soit son classement n'a été limité dans le fait de rester a Dijon. Plusieurs internes affirment

qu'ils avaient déja décidé de rester a Dijon et cela indépendamment du résultat a 'ECN.

Pour quelques internes, le rang de classement est entré en compte mais il est entré en

compte car cela ne leur a pas laissé la possibilité de partir dans une autre ville.

Ces résultats sont concordants et objectivés par le fait qu'il reste des postes ouverts au
D.E.S de médecine générale chaque année a Dijon comme nous l'avons décrit en

introduction.

Quelle est la place de la formation dans le choix ?

En premier lieu, il est intéressant de remarquer que les premiers interlocuteurs des étudiants
de 6éme année sont les internes eux-mémes. Les échanges se font pendant les stages de
I'externat ou par l'intermédiaire d'internes plus proches. La qualité des informations délivrées

varie donc avec l'interne interrogé par le 6éme année.
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La deuxiéme source d'information des étudiants de 6éme année est l'information échangée

entre les 6éme année au sein méme de leur promotion.

Un seul interne avait fait des recherches sur les sites internets officiels en fin de 6éme

année et s'était documenté auprés de ses maitres de stage pendant son stage d'externat.

De maniére générale, les internes reconnaissent qu’ils avaient peu d’informations sur

'organisation du D.E.S de médecine générale.

Les internes rapportent la bonne réputation des stages en périphérie, de I'ambiance dans les
internats ainsi que de I'encadrement par les tuteurs. |l apparait également relativement facile
de valider les obligations relatives a la maquette de médecine générale. Ces éléments

représentent donc des atouts conduisant les internes a faire leur internat a Dijon.

Concernant la formation théorique, celle-ci semble étre un facteur pas ou peu déterminant.
Certains internes rapportent compter davantage sur leur investissement personnel que sur la
faculté pour progresser. La formation semble peu déterminante alors que paradoxalement le
Département de Médecine Générale semble beaucoup s'investir. Il semble donc exister un
décalage. Il serait intéressant de s’y attarder davantage pour en comprendre les

mécanismes.

Nous avons cherché a savoir si nous obtenions les mémes déterminants que ceux retrouvés

dans les études citées en introduction. (5,7,8,6)

La thése de Cheilan V. de 2010 (7) était une étude qualitative mais les internes avaient été
interrogés en groupe. Les résultats étaient que la qualité de la formation pratique et
théorique était un facteur déterminant dans leur choix de Grenoble pour les internes
interrogés. Les critéres évoqués étaient la considération des internes, la diversité et la
qualité des stages ainsi que la réalisation de la maquette en 2 ans. Les autres facteurs

relevés étaient les raisons personnelles et familiales et le cadre géographique(6).

Une autre thése de Pitol Belin S. de 2010 s'est intéressée a comparer les raisons du choix
de la ville de trois facultés en France : Grenoble, Clermont-Ferrand et Créteil. (5) Les
internes étaient cette fois ci interrogés par un questionnaire distribué lors de sessions ou les
étudiants étaient obligatoirement présents. De nouveau Grenoble semblait se démarquer par
la qualité présumée de l'accueil et de I'accompagnement de l'interne par rapport aux deux
autres facultés. Cependant, dans cette méme thése, I'aménité régionale était la premiére
raison évoquée par plus des 2/3 de la population clermontoise et grenobloise. Concernant la

faculté de Créteil, les internes critiquaient la charge de travail qui leur était demandée sans
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impact ressenti sur la qualité de formation au métier de généraliste. En effet, a la question
« Vous pensez que les exigences de travail a fournir durant le DES sont supérieures a celles
des autres facultés ? », les étudiants de Créteil répondaient « plutét d'accord » ou « tout a
fait d'accord » a 65% contre 11% et 15% pour les deux autres facultés. Et a la question
« Vous pensez que la formation au métier de généraliste est de moins bon niveau que dans
les autres facultés ? », les étudiants répondaient « plutét d'accord » ou «tout a fait
d'accord » a 15% contre 2 et 5%. Pourtant, le DMG de Créteil est considéré comme un pdle
d'excellence et d'expérimentation pédagogique dans I'enseignement de la médecine
générale. Les efforts du DMG pour valoriser la filiere ne semblaient pas correspondre aux
attentes des étudiants.(5) Cependant, I'auteur relativise ce résultat car il est possible que ces
étudiants se comparent aux autres facultés parisiennes plutdét qu'aux facultés de province.
De plus, l'auteur constate qu’il y a autant d’étudiants qui ont été contraints de choisir Créteil
que d’étudiants qui ont un avis négatif sur la formation a savoir I'exigence du travail et la
qualité de la formation. Nous ne savons pas si ce sont les mémes étudiants mais faire le

raccourci peut paraitre tentant. (5)

Concernant les RSCA, nous avons expliqué la définition dans le paragraphe « 2.4. a priori lié
aux RSCA ». Un article paru dans Exercer en 2008 explique l'objectif de ces RSCA en
partant d'un RSCA d'un interne. (11) L'objectif est d'aider I'étudiant a construire des
compétences professionnelles et a les évaluer. Les compétences génériques du médecin
généraliste ont été définies par un groupe de travail réuni sous I'égide du Collége National
des Généralistes Enseignants (CNGE). (12) Une réflexion a été menée sur ce qu'était la

médecine générale et les compétences a acquérir pour obtenir le D.E.S.

Le RSCA a non seulement pour objectif d'apprendre a l'interne a acquérir de nouvelles
compétences mais également a lui apprendre a s'approprier de maniere autonome de
nouvelles compétences pour faciliter son auto-formation dans sa future vie professionnelle.
Le travail autour du RSCA permet également de développer une approche centrée patient et
de prendre en charge le patient dans sa globalité. Les enseignants peuvent ainsi évaluer si
ces compétences et cette approche centrée sur le patient sont acquises. Les RSCA sont
donc important dans la formation de l'interne et conforment aux recommandations actuelles
mais ceux-ci semblent difficiles a accepter par certains internes. Les internes croisés en
stage par les externes semblent transmettre leur rejet, ne favorisant pas un discours positif

sur le D.E.S de médecine générale.

Les derniéres décisions du D.M.G tentent d'améliorer la compréhension des RSCA par les
internes. Un séminaire est consacré a mieux expliquer I'objectif des RSCA. L'objectif est de
permettre aux internes de mieux comprendre I'intérét des RSCA et de se les approprier. Par
ailleurs, la validation du D.E.S par évaluation d'acquisition de compétences (de maniére
indirecte avec les RSCA) est une réforme qu'il faudra sans doute plusieurs années pour étre

acceptée par les étudiants.
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Par ailleurs, dans un article paru en 2014, (13) la sociologue Géraldine Bloy donne une
analyse qui peut peut-étre permettre d'expliquer les incompréhensions qui semblent existées

entre les internes et les membres du département de médecine générale.

Dans notre étude, les internes ont peu fait de recherches concernant la formation. En effet, il
apparait qu'ils avaient déja assez de facteurs déterminants et n'avaient pas besoin de
chercher d'autres raisons de rester en Bourgogne. |l serait peut étre intéressant de renforcer
leur choix par une communication positive du D.E.S de médecine générale de Dijon. La
qualité de la formation devrait sans doute étre plus retrouvé comme facteur déterminant chez

les internes arrivant d'autres régions pour faire leur D.E.S a 'UFR Médecine de Dijon.

« C’est plus la localisation que les différences pédagogiques qui semble guider les médecins
de famille de demain »(14) . Dans cet article de 2009 sur le classement des facultés de
médecine, le premier facteur déterminant des étudiants était la localisation géographique
avant la qualité de la formation. Nous nous sommes donc intéressés a ce que pensaient les

internes de la région Bourgogne.

Une région a deux visages

Dans un premier temps, il est important de souligner que les internes ont énuméré nombre

d'atouts que possédent la région Bourgogne.

lls mettent en avant la qualité de vie que leur apporte la région comme un des facteurs
déterminants. lls citent notamment les spécificités régionales, la gastronomie, le vin, les
beaux paysages et les grands espaces naturels. La convivialité des Bourguignons est

également soulignée.

La place de Dijon semble importante dans le coeur des Bourguignons qui est décrite comme

une ville attractive, avec une bonne qualité de vie.

Par ailleurs, le climat Bourguignon leur parait ne pas étre incompatible avec la qualité de vie

personnelle et professionnelle.

Certains internes ont insisté sur le fait qu'ils sont attachés a la Bourgogne. Cela peut étre lié

a leur vécu, leurs souvenirs. Certains lieux et paysages également leur tiennent a coeur.

Les internes originaires d'autres endroits de la Bourgogne parlent de leur département avec

enthousiasme. Certains ont pour projets de s'y installer.

Ces résultats sont positifs puisqu'ils montrent plusieurs atouts de la région comme
déterminants du choix de rester a Dijon. De plus, la plupart des internes qui ont choisi Dijon
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dans notre échantillon semblent vouloir s'installer dans la région Bourgogne ensuite.

Plusieurs internes ont un avis positif sur leur région, méme s'ils en décrivent ses limites.

D'autres internes évoquent la Bourgogne comme une « grande région » avec une inégalité
des territoires comme par exemple Dijon et la Niévre. En paralléle, les internes évoquent les
difficultés économiques dans certains territoires isolés, une offre de loisirs moins importante
et des territoires moins bien desservis. Par exemple, la Niévre est décrite comme
un territoire isolé, mal desservi, avec des paysages sans relief. L'ambiance ne semble pas la

méme que dans le reste de la Bourgogne.

Certains internes abordent la question de l'attractivité en expliquant que les francgais
connaissent mal la Bourgogne et Dijon méme s'ils pensent qu'il n'y a pas de raison
particuliere de venir en Bourgogne. D'autres estiment qu'il est difficile de faire aimer la
Bourgogne a un non bourguignon ou qu'il est difficile d'y rester. Certains internes pensent
que c'est plus une région « a vivre » qu'a étudier, avec un manque d'attractivité pour les

jeunes.

Ces résultats sont intéressants car cela montrent que les internes ont conscience des
différences d'attractivités entre les territoires. Or, ces différences d'attractivités peuvent étre
mises en paralléles avec les différences de densité médicale qui existent entre les différents
départements de la région Bourgogne, et a l'intérieur méme des départements comme nous

['avons vu en introduction.

Une étude intéressante de 2017 de Dumontet et al. « Comment les médecins choisissent-ils
leur lieu d'exercice ? » (15) s'est intéressée a comprendre les déterminants des choix de
localisation des médecins généralistes installés entre 2005 et 2011. Cette étude vient
confirmer que les variables macro-économiques influencent de maniére significative les
choix de l'installation. Contrairement aux variables individuelles des médecins généralistes
qui contribuent finalement assez peu au choix d'un lieu d'installation. Ainsi, les médecins

hommes et femmes n’ont ainsi a priori pas de comportement d’installation différent.

Dans une enquéte de 2014 de l'Inter Syndicale Nationale Autonome Représentative
(ISNAR), un syndicat des internes de médecine générale, il est également intéressant de
noter que 63,3 % des internes qui ne sont pas engagés dans un D.E.S.C. souhaitent exercer

dans les zones semi-rurales mais seulement 10% en milieu rural. (3)

Notre travail permet de relever les déterminants liés a la région du choix d'effectuer le D.E.S
de médecine générale a Dijon. Il permet aussi de montrer que dés l'internat, les internes ont
conscience des différences d'attractivités des territoires au sein de la région Bourgogne.
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Ainsi, méme si cela n'est pas déterminant pour le choix d'effectuer leur D.E.S de médecine
geénérale a Dijon et méme si la plupart des internes de notre échantillon relatent le souhait de
s'installer en région Bourgogne, leur choix d'exercice professionnel ne sera peut étre pas

dans les départements ou les territoires les plus déficitaires.

Un projet professionnel lié au projet de vie personnel

D'abord, il semble trés intéressant de souligner que le projet d'installation en exercice libéral

est celui le plus retrouvé pour la majorité des étudiants interrogés.

De plus, la plupart des étudiants de notre échantillon souhaitent s'installer en Bourgogne.
Quelques internes ne se ferment pas la porte pour s'installer dans une autre région, mais
n'ont pas de projet précis. Pour ceux qui ont un projet non défini, il semble que la facilité

d'installation en Bourgogne soit un facteur peu ou pas déterminant dans leur choix.

Peu d'internes parlent de projets hospitaliers, il s'agit le plus souvent de propositions qu'ils

ont eu quand ils étaient internes. Deux internes seulement envisageaient un DESC.

Enfin, il est utile de constater que des étudiants n'avaient pas de projet professionnel aprés
l'internat ou n'y avait pas encore réfléchi. Dans ce cas la, le projet professionnel n'est donc

pas déterminant.

Plus le projet d'installation est précis, plus il est lié a un projet personnel de vie abouti. Les
exemples sont un projet de vie commune avec leur conjoint(e) ou un projet d'installation prés
de l'entourage familial et amical. On peut remarquer que les internes ayant un projet
d'installation précis (village identifié¢) sont tous masculins. Dans tous ces cas, il s'agissait

d'internes s'installant dans leur département d'origine.

Selon I' étude Baude and al de 2008, le futur médecin généraliste rural « type » est un
homme, originaire d’'une petite ville située dans une région de basse densité médicale, d’'un
milieu modeste. Il a déja été confronté aux réalités de la médecine générale.(16) Cela
correspond bien au profil retrouvé dans notre étude. Cependant, dans cette méme étude de
2008, Baude et al retiennent que le mode d'exercice en libéral n'est pas le plus envisagé en

priorité, a la différence de notre étude. (16)

Pour les internes ayant un projet défini, leur projet professionnel est un des facteurs

déterminants leur choix d'effectuer leur D.E.S de médecine générale a Dijon.
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Pour les internes ayant un projet d'installation en Bourgogne non défini, le projet est donc

également un des facteurs déterminants.

Cependant celui-ci est l1a encore fortement lié au projet de vie personnel. En effet, plusieurs
étudiants remarquent que leur lieu d'installation dépendra du projet professionnel de sa
compagne. En effet, dans le contexte économique actuel, le médecin généraliste a la
possibilité de pouvoir s'installer pratiquement ou il le souhaite alors que les pbles
économiques sont regroupés dans les grandes villes et le marché de I'emploi permet
rarement de pouvoir choisir son lieu de travail. De plus, la qualité de vie personnelle de la
conjointe est également a prendre en compte a la différence d'une époque ou la conjointe

suivait peut étre plus facilement son mari sur le lieu de l'installation.

Certains internes ne mettent pas en corrélation lieu de linternat et lieu d'installation.
Cependant, il est intéressant de souligner que ce sont des internes célibataires ou en couple
depuis peu de temps. Cela montre que leur projet professionnel dépendra également de leur

futur(e) conjoint(e).

Cependant, on peut s'interroger sur la forte prévalence de souhaits d'installation en exercice
libérale. En effet, selon les derniers chiffres de I'atlas de la démographie médicale du CNOM,
les médecins généralistes libéraux inscrits a l'ordre représentent 56% au 1er janvier 2017
contre 60% en 2007, les salariés 37% contre 31% en 2007. (1) De plus, ce sont des souhaits
déclaratifs lors de leur formation médicale initiale alors qu'ils n'ont pas véritablement

commencé leur vie professionnelle.

En effet, dans une étude de 2010 (18), la sociologue Géraldine Bloy a illustré qu'il existait
une faible proportion d'internes qui travaillait en ambulatoire aprés l'internat. Elle a suivi une
cohorte de 51 jeunes dipldmés de médecine générale de 2003 a 2010. En 2010, une petite
vingtaine travaillait en médecine générale stricto sensu sous différents statuts (mais 11
seulement étaient installés), une grosse vingtaine était salariée a I'hopital, les autres
exercaient soit en médecine salariée non hospitaliere soit en médecine libérale (quasi)
spécialisée. (18) La reconstitution fine des débuts de carriére de la cinquantaine d’internes
montre la multiplicité des propositions qu'’ils recoivent et des voies d’exercice de la médecine
entre lesquelles ils cheminent. Ces chiffres ne prétendent pas a la représentativité mais les
tendances a un contournement important de I'exercice en cabinet en début de carriére sont

confirmées par les données nationales.

Géraldine Bloy souligne que « leur situation témoigne d'une employabilité remarquable, mais

dont la qualité de la formation n'est pas le seul déterminant. La génération étudiée a subi une
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sélection sévere du fait d'un numerus clausus trés bas, et elle exerce a I'abri de
la concurrence sur un marché du travail fermé dans une conjoncture démographique
favorable, tandis que le développement des « besoins » de médecins et de médicalisation

reste une tendance de fond de la société ». (13)

Cette étude montre qu'il est difficile de prévoir le parcours des jeunes médecins généralistes
diplémés et que les intentions exprimées lors de leur formation initiale (comme dans notre

étude) peuvent changer durant leurs premiéres années d'exercices.

Par ailleurs, une étude de 2015 de Munck et al a recherché les facteurs déterminants du
projet d'installation en ambulatoire des internes de médecine générale. (17) Les
déterminants étaient « le fait d'habiter en milieu rural ou semi-rural, avec un effet plus net
pour le milieu rural, le fait de pratiquer une activité de remplacement, le fait d'effectuer son
internat dans la méme ville que son externat, I'existence d'un trindbme (trois maitres de stage
pour un interne), le ratio enseignants/enseignés dans les départements de médecine
générale, l'avancement dans les semestres de médecine générale, l'existence d'un
séminaire facultatif d'aide a l'installation. Enfin, le pourcentage de médecins de plus de 55
ans dans la région de la ville d'internat était positivement associé a la probabilité d’avoir un

projet d’installation. » (17)

Nous pouvons constater que plusieurs déterminants du projet d'installation en ambulatoire
sont présents dans nos caractéristiques d'internes interrogés ce qui peut nous permettre
d'envisager que notre échantillon d'internes s'installera plus probablement en ambulatoire et

que nos résultats sont concordants.

Certains internes envisageaient de faire le DESC de médecine légale ou d'addictologie.
L'élément mis en avant est qu'il était plus simple de faire le DESC a Dijon car ces internes

étaient déja passés dans le service en tant qu'externe.

Une enquéte de I'Inter Syndicale Nationale Autonome Représentative (ISNAR), syndicat des
internes de médecine générale, a été réalisée en 2014 par questionnaire envoyé par courriel
aux internes issus des promotions 2009 a 2013 (3). Cette enquéte retrouve que 20,5 % des
internes de Médecine Générale déclarent vouloir s’orienter vers un D.E.S.C. (de médecine
d’'urgence et gériatrie principalement). Cette proportion est plus faible chez les internes ayant
réalisé le stage de niveau 1 (stage chez le praticien) que chez les internes ne l'ayant pas

encore réalisé. (10)

La création du D.E.S de médecine d'urgence et de gériatrie en 2017 permettra de limiter la

pratique hospitaliere des internes de médecine générale.
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Les pistes de réflexion pour augmenter le nombre d'internes qui se formeront a
la médecine générale a Dijon

Concernant la formation :

Il pourrait étre intéressant de rechercher quelle est véritablement la formation apportée dans
les autres UFR, notamment par exemple a Grenoble. Est-ce vraiment si différent ? Comparer
la formation a Grenoble et a Dijon permettrait soit d'améliorer la formation, soit de
déconstruire les idées recues. En effet, la localisation de la ville de Grenoble dans les
montagnes et les multiples activités sportives proposés est un possible biais concernant le

choix de cette ville.

Concernant l'accueil des nouveaux internes, il serait intéressant de connaitre ce qui est
proposé dans les autres villes, pour éventuellement améliorer l'accueil des nouveaux

internes a Dijon.

Une autre piste serait d'envisager de mieux expliquer l'objectif des RSCA : apprendre a
développer les compétences non biomédicales propres a la médecine générale et permettre
de s’entrainer a acquérir de nouvelles compétences. Cela permettrait aux internes de mieux
comprendre l'intérét des RSCA et de se les approprier. Par ailleurs, la validation du D.E.S
par évaluation d'acquisition de compétences (de maniére indirecte avec les RSCA) est une

réforme qu'il faudra sans doute plusieurs années pour étre accepter par les étudiants.

Les RSCA nécessitent des connaissances biomédicales précises. Sont-elles toujours bien
acquises par les étudiants ? Il serait utile de rappeler a l'interne qu'il doit étre a l'aise avec le
c6té biomédical de la situation pour pouvoir faire un bon RSCA. Sinon, il passera a c6té des

autres problématiques.

Il serait peut étre intéressant d'expliquer pendant l'externat que la validation du D.E.S de
médecine générale se fait par I'évaluation d'acquisition de nouvelles compétences et donc

demande des connaissances biomédicales solides.

Un intervenant d'enseignant de médecine générale dés le deuxiéme cycle pourrait permettre
un contact plus réel avec la médecine générale. Une idée a combattre est que la médecine

générale est un choix par défaut.

Il pourrait étre utile de communiquer sur l'organisation du D.E.S avec notamment un site

internet actualisé régulierement.

Enfin, il serait profitable de garder a l'esprit que les internes actuels sont les premiers
interlocuteurs des futurs internes et la premiére source d'information sur l'organisation du

D.E.S de médecine générale.
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Concernant la région :

Rendre une région attractive a I'ensemble de la population la rendra attractive aux futurs
généralistes. Depuis la réforme des régions, les régions ont acquis plus d'autonomie. Avoir
une politique de région globale aiderait a diminuer les inégalités entre les territoires. Par

exemple, faciliter I'accés entre la Niévre et les autres départements de la Bourgogne.

Dans le travail de Dumontel et al (15), les enjeux macro-économiques notamment les
conditions de vie du territoire sont les plus significatifs. Les politiques d’aménagement et
d’équipements des territoires apparaissent trés importantes dans les arbitrages réalisés par

les jeunes médecins généralistes au moment du choix du lieu de leur installation en libéral.
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CONCLUSIONS

La démographie médicale est et sera un enjeu majeur de notre société dans les années a
venir. La region Bourgogne est particulierement concernée puisqu'elle compte trois
départements dont la densité médicale est inférieure a la moyenne frangaise, dont deux qui
connaissent les plus fortes baisses sur les années 2010-2017 sur le plan national. La
situation est complexe puisqu'a l'intérieur de ces départements, il existe des variations au
niveau de la densité médicale. Cette évolution va probablement se poursuivre jusqu'en 2025
selon le CNOM.

Cette démographie médicale est la plupart du temps en rapport avec le flux de la jeune
génération actuelle, c'est a dire le regroupement de la population dans les nouvelles
métropoles ou vers les départements les plus actifs €conomiquement. La trajectoire actuelle
des jeunes médecins généralistes rejoint celle des autres cadres. Le projet de vie personnel
de l'interne fait partie intégrante de son projet professionnel.

Les Départements de Médecine Générale sont confrontés a plusieurs problémes dans les
régions a faible densité médicale. D'une part, avec la réforme des ECN, ils ne savent pas a
I'avance le nombre d'étudiants qu'ils pourront former chaque annee. Les différentes études
sur les déterminants du choix des internes pourraient tendre a envisager que les DMG soient
contraints d'entrer en concurrence pour attirer les étudiants. D'aufre part, ils agissent dans
des régions avéc des difficultés démographiques, économiques, structurelles. La volonté de
former l'interne a la spécialité de medecine générale est d'autant plus forte et nécessaire qu'il

manque de médecins genéralistes dans ces régions.

Cependant, notre recherche bibliographique et notre étude nous rappellent la difficulté de
cerner les projets professionnels des internes et jeunes médecins diplémés. Nous avons vu
que ces projets peuvent évoluer entre les souhaits exprimés pendant la formation initiale et
l'activité réelle exercer apres l'internat. Les internes arrivent sur un marché du travail avec de
nombreuses offres qui leur sont faites, quelque fois éloignées de leur formation initiale. De
ce fait, depuis quelques années, l'installation semble de moins en moins la norme chez les

jeunes médecins généralistes.
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Au niveau de linstallation, les variations individuels semblent peu influer le lieu de l'installation. Les
données macro-économiques sont les plus importantes. Une politique globale (régionale ou nationale)
semble nécessaire pour diminuer les différences d'attractivité des territoires et augmenter la qualité de
vie dans certains territoires. Rendre une région attractive & I'ensemble de la population la rendra

attractive aux futurs généralistes.
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Annexes

Annexe 1 : Tableau représentant le nombre de médecins généralistes tous

modes d'exercice confondus exergant une activité réguliére.

Nombre de médecins généralistes, Pour 100 000 habitants, le nombre de
tous modes d'exercice inclus et médecins généralistes tous modes
exercant une activité réguliere. (1) d'exercice confondus exergant une
activité réguliere. (2)

2007 2017 2010 2017

France 141 130,9

Cote d'or 796 746 148 137

Sabne et Loire |714 628 119,9 110,4

Niévre 301 221 117,5 101,5

Yonne 467 354 126,5 105,5

Bourgogne 2278 1949

Annexe 2 : Nombre de postes proposés et pourvus chaque année depuis 2010

pour le D.E.S de médecine générale.

Postes Proposés Postes pourvus
2010 135 70
2011 126 69
2012 85 83
2013 97 85
2014 100 74
2015 109 102
2016 102 68
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Annexe 3 : Profil comparé démographie médicale et population insee sur la

période 2010/2017 (1)

Tableau n°3 : Profil compL{ré démographie médicale et popiﬂatio:n insee sur la période 2010/2017 (Zoom sur les
plus fortes baisses d'effectifs en médecine générale)

Médecins généralistes Population INSEE
Départements Et;{-jlll;g— Va{}_OEIE;lD ) POP Iiol-j’ liUP 1201.?’ PDZ:?E ']1;0:;1
/2 19 ans | 20-3%ans | 40-539 ans | 60-74 ans
Nievre 21 7%, 10% 16% 14% 18% 9% -3%
Ville de Paris 825 | -25% 0 6% 2% 23% % 0
Indre 218 4% 7% 21% 7% 7% 7% 4%
Yonne 354 -24% -3% -11% -9, 279, 6% 0
Yvelines 1475 23% 2% 8% 1% 24% 26% 2%
Cretise 147 039 -39 15% 8% 18% -1% -4%
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Annexe 4 : Grille d'entretien interne

0-Caractéristiques des internes interrogés ?

Caractéristiques - Homme /Femme
des internes - Age
interrogés - Faculté d'origine

- Ville et région d'origine avant la faculté (ou as-tu grandi ? été élevé ?)
- Origine socio-professionnelle des parents
- Classement a 'ECN (a demander en fin d'entretien)

1-Qu'est ce qui t'a amené a faire médecine ?
Relance(s) éventuelle(s)

Quand ? Comment ?
Pour faire quelle spécialité initialement ?
Avec quelles idées, quelles difficultés ou facilités ?

2-Comment as tu vécu tes études de médecine ?
Relance(s) éventuelle(s)

Quel a été ton cursus universitaire ? stages d’externes ? vécu du cursus ? stages marquants ? Vécu
de la vie facultaire (cours, examens, etc) ?

Avais tu d'autres Projets professionnels en DCEM 4 ou pendant I'externat ? Quand ton choix a-t-il été
arrété ? Est-ce que cela a été ton premier choix ?

3-Quels ont été les raisons qui t'ont amené a choisir Dijon pour l'internat?
Relance(s) éventuelle(s)

Quelles informations avais tu concernant l'internat de médecine générale a Dijon ?
Sur la formation théorique ? (DMG, GEP, RSCA?)

Sur la formation pratique (stages, maquettes...)?

Comment avez-vous obtenu ces informations ?

Relance(s) éventuelle(s)

Quel(s) projet(s) professionnel(s) avais tu en t'inscrivant au DES de médecine générale ?

Quelle(s) opportunité(s) professionnelle(s) pensais-tu avoir en tiinscrivant a Dijon ? Libéral ?Salarié ?
DESC ? Installation ?...

Que saviez-vous des formations complémentaires existant a Dijon ?(DESC, DU?)

Relance(s) éventuelle(s)
Que penses-tu de la région Bourgogne dans son ensemble ?
Quels éléments sont rentrés en ligne de compte pour votre choix ?

Que pensez-vous de l'attractivité de la région ? De I'accessibilité ? De la qualité de vie ? (loisir, météo,
culture?)

Relance(s) éventuelle(s)

Quels sont les éléments personnels et/ou familiaux qui ont pu jouer dans ta décision ? (conjoints ?
Enfants ? Parents ? Amis ?)

4-Quelques mois apreés le début de I'internat, quels nouveaux éléments auraient également pu
intervenir dans ton choix ?

5-Comment pourrait on améliorer I'attractivité du D.E.S de médecine générale a Dijon d'aprés
toi ? Qu'est ce que tu proposerais pour que davantage d'internes s'inscrivent au D.E.S de médecine
générale a Dijon?

6-Connais tu quelqu'un qui serait intéressé pour cet entretien ?
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Annexe 5 : Caractéristiques des internes interrogés

1 12 13 14 15 16 I7 18
Sexe Homme Femme Homme Femme Femme Homme Homme Homme
Age 27 ans 24 ans 24 ans 25 ans 26 ans 23 ans 25 ans 23 ans
Departement origine Yonne Haute Mame Sadne et Loire  Cote d'or Doubs Aube Yonne Yonne
Ville origine Joigny Protois Givry Dijon Montheliard Bar sur Aube Chablis Tonnerme
Profession de Mére Infirmiére Enseignante Secrétaine Kinésithérapeute Enseignante Aide soignant Ressources humai Assistante familiale
Profession du Pére Médecin Généralis Directeur des transAuto-entrepeneur Kinésithérapeute Enssignant Société andra Directeur d'une sciChef atelier
Classement a ECN TE41 6854 829 7511 2878 5399 7536 637
Situation conjugale kEn couple En couple En couple En couple En couple En couple En couple En couple
Vie commiung MNan Mon Cui Maon Oui MNon Ooui Oui
Particularités CESP début internat
9 115 111 6 113 114 110 112
Sexe Femme Femme Homme Femme Homme Homme Homme Homme
Age 25 ans 26 ans 32 ans 23 ans 26 ans 26 ans 26 ans 28 ans
Departement origine Sadne et Loire  Sadne et Loire  Sadne efLoire  Migwre Saone et Loire  Cdte d'or Haute Mame Sadne et Loire
Ville origine Montceau les mineChalon sur sadne Corbigny Buxy Chendve Langres Macon
Profession de Mére Enseignante Infirmiére Réa Coiffeuse Médecin + respons Employée commerAide & domicile  Ingénieur agricole Ouvrigre
Profession du Pére Pharmacien Formateur Photographe Médecin Geénéralis Artisan Fonctionnaire Agriculteur Artisan
Classement & ECN B0E0 7129 6700 4000 5292 4530 6040 7700
Situation conjugale En couple En couple En couple En couple En couple En couple Célibatai Célibatai
lors du choix
Wie commune Non Oui Oui Mon Non Oui
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RESUME :
Introduction :

La démographie médicale traverse une période difficile en France depuis plusieurs années, et cela est
particuliérement vrai en Bourgogne. Les départements de I'Yonne, la Sadne et Loire ainsi que la Niévre sont les
plus atteints avec une densité médicale bien inférieure a la moyenne nationale. La réforme de I'ECN en 2004
avait un objectif de répartir les postes ouverts de médecine générale en fonction de la démographie médicale.
Cependant certaines années, un €cart important existe entre les postes pourvus par rapport aux postes ouverts.

L'objectif de cette étude est de connaitre les déterminants du choix de Dijon pour l'internat.
Méthode :

Dans cette étude qualitative, 16 internes ayant fait leur externat a Dijon et ayant choisi de poursuivre leur
troisiéme cycle de médecine générale a Dijon ont participé a des entretiens semi directifs. Ils ont été interrogés

sur les facteurs déterminants le choix de la ville de Dijon pour effectuer leur D.E.S de médecine générale.
Résultats :

Les internes interrogés évoquent les éléments personnels dans leur décision de rester a Dijon. Certains décrivent
également les points positifs liés a la région ainsi que la qualité de la formation pratique. La formation théorique
et certains aspects de la région sont cités mais ne sont pas des facteurs déterminants. Le projet professionnel

dépend de chaque interne et est lié¢ au projet de vie personnel.
Conclusion :

Les départements de médecine générale dans les région a faible densit¢é médicale sont confrontés a plusieurs
difficultés. D'une part, leurs promotions d'internes ne sont pas complétes chaque année du fait du flux des
étudiants vers les métropoles et les départements les plus attractifs. D'autre part, malgré leur volonté d'assurer
une formation de spécialiste en médecine générale pour répondre a cette demande forte de médecins généralistes
dans leur région, ils sont confrontés a 1'évolution du projet professionnel des internes dépendant de leur projet de

vie personnel et des offres qui leur sont faites sur le marché du travail.

Mots clés : Epreuves Classantes Nationales — Formation — Médecine Générale — Démographie — Soins de Santé

Primaire — Comportement de choix — Choix de carriére



