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I. Introduction :  
 

La Bourgogne est actuellement une région considérée comme étant à faible densité médicale.  

En effet, elle est de 113 médecins généralistes pour 100 000 habitants, la moyenne nationale étant de 

131 (1,2). La situation diffère selon les départements : la Côte d’Or est la mieux lotie avec un chiffre de 

137 médecins généralistes, suivie de la Saône-et-Loire avec 110, de l’Yonne, qui en possède 105 puis 

de la Nièvre, qui bénéficie de seulement 101 médecins généralistes pour 100 000 habitants. Cette 

tendance, déjà inquiétante, ne ferait que s’aggraver à l’horizon 2030 (3).  

 

D’après le scénario tendanciel élaboré par la Direction de la Recherche, des Etudes, de l’Evaluation et 

des Statistiques (3), le nombre de médecins va diminuer jusqu’à 2020 puis ré augmenter 

progressivement jusqu’en 2030, où il retrouvera le niveau de 2006.  

Durant le même temps, la population française va croître d’environ 10 % et la densité médicale 

baisserait donc pour être durablement inférieure à ce qu’on connait aujourd’hui. Cet indicateur se 

révèle imparfait et si on analyse plus précisément la situation elle apparait alors bien plus 

préoccupante. En effet, il ne tient pas compte du fait que le besoin en santé augmente avec l’âge, et 

du vieillissement attendu de la population française. Une population plus âgée a mécaniquement une 

demande médicale plus forte.  

D’autre part, d’ici à 2030 (3), la proportion de médecins généralistes exerçant une médecine générale 

de premier recours diminuera de manière importante. Le nombre de médecins généralistes ayant un 

exercice salarié à l’hôpital augmenterait tandis que ceux ayant une activité libérale baisserait 

progressivement. Ainsi, la part de médecins généralistes exerçant en zone rurale diminuerait de 25% 

et celle exerçant en zone péri-urbaine connaîtrait une baisse supérieure à 10%. Les inégalités 

départementales au sein de la Bourgogne se creuseraient alors davantage. En conséquence, le rapport 

entre les effectifs de médecins généralistes et les recours leur étant adressé serait en 2030 très 

inférieur au niveau actuel.  

 

Depuis 2004, avec la loi de modernisation sociale et la réforme de l’Epreuve Classante Nationale (ECN) 

(4), la médecine générale est une filière spécialisée du troisième cycle dont les pouvoirs publics fixent 

chaque année le nombre de postes d’internes par subdivision. Celui-ci est fonction des besoins de la 

région. Ils entendent ainsi harmoniser la densité médicale nationale en régulant le flux des étudiants 

en 3e cycle.  

Malgré cela, la Bourgogne souffre d’une problématique de désertification médicale qui s’aggrave 

chaque année.  

 

La plupart des études en matière de démographie médicale et qui traite des projets d’installation des 

jeunes médecins généralistes montre que la majorité d’entre eux le feront dans la région où ils ont 

effectué leur 3e cycle (5).  
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Dernièrement, à Dijon, le nombre de postes choisis par rapport au nombre de postes proposés semble 

subir d’importantes variations (Tableau 1). En 2016, seulement 68 postes de médecine générale ont 

été pourvus sur les 102 proposés, alors qu’ils étaient 102 sur 109 l’année précédente.  

 

Il paraissait donc intéressant de se pencher sur les déterminants exerçant une motivation, chez les 

étudiants dijonnais, à partir effectuer leur troisième cycle dans une autre unité de formation et de 

recherche (UFR) que la leur ainsi que les freins à y rester.  

Plusieurs hypothèses sont à envisager : est-ce du fait de facteurs externes à l’enseignement délivré à 

Dijon (attractivité exercée par d’autres régions, facteurs émanant de la vie privée…), s’agit-il de 

paramètres intrinsèques à cette formation (vision négative de la médecine générale transmise par des 

enseignants de second cycle, qualité de la formation du troisième cycle…) ou existe-t-il d’autres 

variables méconnues ? L’analyse des éléments de réponse nous aiderait à appréhender nos faiblesses 

ainsi que nos atouts afin de travailler à rendre plus attractif le 3e cycle de médecine générale en 

Bourgogne et de prévenir la fuite des étudiants formés au sein de notre faculté.  

 

Cette thèse a été réalisée en parallèle avec deux autres travaux, l’un, chez ces mêmes étudiants 

dijonnais en fin de second cycle qui ont choisi d’y rester pour leur internat de médecine générale et 

l’autre étudiant les facteurs qui ont poussé des étudiants ayant effectué leur 2nd cycle dans une autre 

UFR à venir en Bourgogne.  
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Par la compréhension de ces phénomènes, il serait sans doute possible de travailler à éviter la fuite 

d’étudiants formés à Dijon et éventuellement d’attirer en Bourgogne les étudiants de second cycle 

souhaitant faire de la médecine générale.  

L’objectif final étant de pérenniser, comme cette année, l’ensemble des postes d’internes en 

médecine générale (IMG) proposés et ainsi d’optimiser les futures installations de jeunes médecins 

généralistes sur notre territoire.  

 

 

II. Méthode :  
 

Il s’agit d’une étude qualitative descriptive menée par entretien individuels semi-directifs, ayant eu 

lieu par visioconférence entre le 11 mars et le 27 mai 2017.  

 

La population étudiée représentait un échantillon initial de 44 étudiants dijonnais en quatrième année 

de Deuxième Cycle des Etudes Médicales (DCEM4), ayant passé l’ECN en mai 2016 et ayant choisi de 

faire leur internat de médecine générale dans une autre ville que Dijon.  

 

Nous avons fait le choix d’entretiens semi-directifs individuels pour que les étudiants interrogés 

puissent s’exprimer librement et sans frein. Le caractère individuel des entretiens nous a semblé 

nécessaire pour garantir une totale liberté de parole des étudiants et afin qu’ils puissent chacun 

choisir le moment qui leur convenait le mieux.  

 

Pour guider ces entretiens, nous avons élaboré une grille (Annexe) comprenant les différents 

déterminants pouvant impacter le choix des étudiants. Nous l’avons réalisée suite à une recherche 

bibliographique et à partir de notre expérience personnelle, et elle a progressivement évolué au fur et 

à mesure des entretiens. Nous nous en sommes servis comme support lors de l’entretien nous 

rappelant les différents thèmes à aborder avec les étudiants, sous forme de questions ouvertes. Après 

avoir créé cette grille, nous l’avons chacun testé lors d’un entretien témoin afin de vérifier sa 

pertinence et sa bonne compréhension.  

 

Les entretiens ont été menés par visioconférence à l’aide des outils Skype ou Face Time, en fonction 

du choix de l’étudiant que nous contactions. Il était convenu avec les étudiants que pour un bon 

déroulement de l’entretien, ils devaient être seuls, dans une pièce fermée (une chambre, un bureau), 

au calme et disponibles pendant au moins 45 minutes.  
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Les entretiens ont été enregistrés après accord verbal des étudiants, à l’aide du logiciel Audio Hijack.  

 

Un premier courriel a été envoyé à l’intégralité des étudiants en février 2017 pour leur présenter 

l’objectif du travail de thèse et leur proposer d’effectuer un entretien avec eux, au moment qui leur 

convenait le mieux.  

 

Le premier entretien a été réalisé en tirant au sort un des IMG répondeurs à ce courriel, puis nous 

avons procédé par effet « boule de neige » en recontactant les internes dont le nom nous avait été 

donné par ceux avec qui l’entretien avait déjà eu lieu.   

 

La saturation de données a été atteinte après avoir effectué quinze entretiens, et nous avons confirmé 

cette saturation par la réalisation d’un seizième entretien.  

 

Lors de chaque entretien, nous avons présenté à nouveau le projet de thèse puis nous leur avons 

demandé comment s’était fait leur choix de ville pour effectuer leur internat de médecine générale. 

Ensuite, nous avons abordé par des questions ouvertes les différents thèmes qu’ils n’avaient pas 

évoqués spontanément.  

 

Après quoi, les entretiens ont été intégralement retranscrits sur Word, en respectant les fautes de 

langage afin de rester le plus fidèle possible au récit de l’IMG. Nous avons ensuite réalisé un codage 

des données de façon ouverte à l’aide du logiciel NVivo 11, afin de réduire la masse de données et 

d’établir des familles de déterminants. Pour les entretiens les plus complexes à coder, nous avons 

procédé à un double codage avec les médecins réalisant les travaux en parallèle de cette étude.   

 

 

III. Résultats :  
 

Parmi les 44 étudiants à qui a été envoyé le courriel, 11 IMG ont répondu spontanément et un a été 

choisi au hasard pour réaliser le premier entretien, puis nous avons procédé par effet « boule de 

neige » pour sélectionner les IMG avec qui avoir l’entretien qui suivait. Sur les 16 entretiens réalisés, 8 

l’ont été avec des femmes et 8 avec des hommes.  
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A. Facteurs émanant de la sphère privée 
 

1. Intrinsèque au comportement de l’individu 

 

a. Se lancer un défi 
 

Certains IMG interrogés mettaient en avant leur volonté de sortir de leur zone de confort, de se lancer 

un défi et de faire leurs preuves dans un lieu où on ne les connaissait pas. 

 

 « En fait, j’avais pas envie d’aller dans la facilité. J’aurais pu garder Dijon [...] mais pour moi, c’était 

aussi par facilité : on connait le CHU, on connait les gens… » 

 

b. La soif de découverte 
 

D’autres souhaitaient partir pour aller découvrir une autre région. Pour eux, l’internat de médecine 

générale représentait une opportunité d’aller vivre dans un nouvel endroit pendant trois ans, sans 

forcément savoir ce qu’ils envisageaient par la suite. Ils justifiaient ce besoin par le fait d’avoir toujours 

vécu à Dijon.  

 

« Tout simplement, j’avais envie de voir un peu autre chose, je n’étais jamais parti de Dijon. » 

« C’est pas forcément le fait que ce soit mieux ou moins bien, mais le fait que c’est vraiment différent, 

c’est quelque chose de nouveau, c’est ça que je voulais, en fait. » 

« Et puis, on s’est dit que l’internat de médecine gé c’est trois ans, ça passe vite, c’est l’occasion d’aller 

découvrir d’autres territoires, de voyager, quoi ! » 

 

c. Vécu négatif de l’externat 
 

D’autres ont évoqué un mal-être ressenti durant leur externat, qu’ils attribuaient à l’esprit de 

compétition présent dans leur promotion et à une image très négative véhiculée à propos de la 

médecine générale au CHU. Cela les aurait poussés à partir dans une autre UFR, afin de « repartir à 

zéro ».  

 

« T’en as certains qui vont te dire que méd’ gé c’est un choix par défaut et que tu vas prendre ça parce 

que tu n’as pas pu avoir autre chose alors que non, pas du tout, tu peux avoir le choix de faire quelque 

chose de différent de ce qu’ils ont fait ! Tu peux avoir le choix, tu peux avoir envie de ne pas faire leur 

choix ! » 
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2. Liés à la famille 

 

a. Garder une proximité avec la famille  
 

S’ils invoquaient cette volonté de partir à la découverte d’une autre région, certains IMG insistaient 

néanmoins sur la nécessité de rester à une distance raisonnable de leur famille qui vivait en Côte 

d’Or : soit afin de pouvoir rentrer régulièrement, soit pour ne pas être trop éloigné en cas de 

problème. Le temps de trajet et la facilité d’accès des différents hôpitaux périphériques semblaient 

avoir été bien étudiés.  

 

« C’était carrément important pour moi, je voulais pouvoir rentrer facilement quand j’en avais besoin. » 

« On s’est dit, quand même, partir trois ans, tu laisses toute ta famille [...] donc si tu te retrouves à 

sept, huit heures de route, s’il y a un problème, pour rentrer c’est pas… » 

« Toute ma famille est à Dijon, il y a 3h30 de train pour venir, c’est quatre à cinq heures de voiture, 

c’est vraiment super simple et rapide. C’est assez facile, par exemple je n’aurais pas choisi Bordeaux 

car ça semblait beaucoup plus compliqué. » 

 

b. Se rapprocher de certains membres de la famille 
 

Pour certains, ce départ était un moyen de se rapprocher leur famille, parce que celle-ci avait 

déménagé ou parce qu’eux-mêmes étaient partis de chez eux pour faire leurs études de médecine à 

Dijon.  

 

« Je suis parti là-bas parce que ma mère a déménagé pendant mon externat [...] j’ai aussi de la famille 

là-bas. » 

« Mon petit frère est marié sur Bordeaux [...] donc je suis venu le rejoindre, en quelque sorte. Je 

n’aurais pas pu partir dans une ville où je n’avais pas de famille à proximité. » 

« La qualité de vie de ma région qui m’a rappelée, et le fait que j’ai aussi toute ma famille dans le 

coin ! » 

 

c. S’éloigner de la famille  
 

Cependant, pour quelques IMG, l’internat représentait une occasion de s’éloigner de leur famille. 

Certains le justifiaient par le besoin de devenir véritablement indépendants, la durée des études de 
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médecine les ayant parfois obligés à rester vivre chez leurs parents jusque-là. Pour d’autres, il 

s’agissait plus de quitter un entourage avec qui ils ne s’entendaient pas forcément. 

 

« Quand j’étais à Dijon, mes parents habitaient à 5 minutes des facs, donc je suis resté chez [eux] 

jusqu’à la fin de l’externat, donc j’avais besoin de changer un peu, de couper tout ça… Et puis, de me 

retrouver un petit peu tout seul, il était temps. » 

« [...] justement, c’était l’occasion aussi de m’éloigner de ma famille, de couper le cordon. » 

 

3. Liés au statut conjugal 
 

a. Le fait d’être célibataire 
 

Les IMG interrogés n’étant pas en couple au moment de leur choix évoquaient tous le célibat comme 

ayant motivé leur départ. Cela semblait représenter pour eux une liberté de mouvement dont ils 

entendaient bien profiter.  

 

« Comme je n’avais pas d’attache affective, mis à part familiale, […] j’étais célibataire, j’avais la 

possibilité de bouger sans forcément me bloquer quelque part. » 

« J’étais récemment célibataire, donc je suis parti sur Bordeaux car je n’avais plus d’attache à Dijon. » 

 

b. L’existence d’un conjoint  
 

▪ Elément encourageant le départ  
 

Concernant ceux qui étaient en couple, ce statut a parfois semblé être un facteur influençant leur 

choix.  

En effet, certains IMG interrogés dont le conjoint ne vivaient pas en Bourgogne sont partis afin de le 

rejoindre : il s’agissait parfois d’une personne rencontrée dans une autre région, ou alors quelqu’un de 

plus âgé avec qui ils avaient fait leurs études, et qui était parti faire son 3e cycle dans une autre UFR.  

 

« Je vais pas mentir, on va dire que ça joue pas mal… Ça aide à se motiver, clairement. Le fait que j’ai 

ma copine, déjà, ça, c’est… C’était primordial. » 

« L’été avant ma 6e année, j’ai rencontré mon actuel compagnon. [...]Parce que, sans lui, je serai restée 

en Bourgogne. » 
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Un IMG est quant à lui parti suite au souhait de sa compagne, qui passait l’ECN l’année suivante et 

dans l’attente que celle-ci le rejoigne.  

 

« Je serais resté à Dijon, pourquoi pas, mais elle, elle voulait partir, après, pour son internat elle voulait 

partir de Dijon, donc on s’est mis d’accord. » 

 

▪ Garder une proximité avec son conjoint  
 

D’autres, dans la même situation, ne sont pas partis afin de rejoindre leur partenaire mais 

souhaitaient néanmoins ne pas trop s’en éloigner, et ont tenu compte de l’endroit où il vivait avant de 

faire leur choix.  

 

« J’ai ma copine qui est à Lyon aussi, donc [je voulais] un truc qui fait un peu mi-chemin entre tout ça. » 

« Après, la facilité d’accès, c’était surtout par rapport à ma copine [...]. J’avais regardé toutes les 

distances, j’avais Google Maps ouvert sur une page. » 

 

▪ Elément neutre sur la prise de décision 
 

Plusieurs IMG ont cependant pris leur décision indépendamment de leur partenaire. En couple depuis 

peu de temps, certains ne souhaitaient pas faire reposer leur choix sur cette unique variable.  

D’autres, quant à eux, avaient des priorités différentes.  

 

« Moi, quand j’ai choisi, je me suis dit un métier c’est pour toute la vie, la copine, tu sais jamais. » 

« J’avais pas prévu, quand j’avais décidé au début de l’année d’aller à Montpellier, [..] que je le 

rencontrerai en fin de D4. Mais je n’ai pas modifié mon choix pour autant. » 

 

 

4. Liés au cercle amical 
 

Certains IMG évoquaient la présence d’amis à eux dans une autre ville comme facteur ayant influencé 

leur choix. Ils s’agissaient de connaissances extra-médicales, ou d’anciens étudiants dijonnais partis 

faire leur troisième cycle dans une autre UFR.  
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« C’était rassurant, il y a ce côté-là, et c’est toujours plus agréable de se retrouver au début avec 

quelqu’un que tu connais… Surtout dans ce monde-là, où l’internat c’est quand même quelque chose 

qui n’est pas facile par rapport à l’externat ! » 

 

D’autres décrivaient un vrai projet, élaboré en amont, de partir ensemble dans une nouvelle région.  

« Alors, on est deux, Z. qui est en médecine gé aussi, le but était de ne pas se quitter, tout faire 

ensemble. » 

 

 

B. Facteurs émanant de la sphère professionnelle 
 

1. Liés à la formation générale  
 

a. Facteurs motivant le départ pour un autre UFR 
 

▪ Propres à la formation dispensée  
 

Pour certains IMG interrogés, le choix de la ville où effectuer leur 3e cycle a été fonction de la 

typologie de la formation qu’ils s’attendaient à y recevoir. Ils avaient donc pris des renseignements sur 

l’enseignement pratique et l’enseignement théorique qui y étaient dispensés, et avaient choisi ce 

qu’ils préféraient. Ils s’étaient renseignés via le site internet du DMG local, en demandant des 

informations aux internes déjà sur place ou même parfois en appelant directement le secrétariat du 

DMG de l’UFR concernée.   

 

Quelques-uns utilisaient les informations récoltées afin d’établir un classement, selon des critères 

subjectifs et propres à chacun, des différentes UFR. Ils citaient comme critères pour établir ce 

classement la facilité relative à réaliser leur maquette rapidement, l’encadrement des tuteurs, le 

nombre d’enseignants au sein du DMG.  

 

« Je m’étais renseigné et c’est une des meilleures formations, alors je sais pas si c’est LA meilleure, je ne 

pourrais pas dire, mais je sais que c’est une des meilleures formations pour la médecine générale. » 

« Déjà, niveau effectif, ils sont plein, ils ne sont pas deux… [...] Je pense que c’est aussi ça leur chance, 

c’est qu’ils sont beaucoup. » 
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▪ Un syndicat des internes actif 
 

Un autre argument, mis en avant à plusieurs reprises, était l’existence, dans l’UFR qu’ils convoitaient, 

d’un syndicat des internes qui promettait de prendre soin d’eux. C’est-à-dire qu’ils leur assuraient une 

sélection rigoureuse des terrains de stages proposés aux IMG. De ce fait, plusieurs syndicats insistaient 

sur leur pouvoir de faire fermer un stage au moindre avis négatif de la part d’un interne. Ces syndicats 

offraient par ailleurs l’assurance que leurs gardes seraient payées et leur temps de travail respecté.  

 

 « Ben, je savais qu’il y avait un bon syndicat des internes, et dès qu’il y a un stage avec un mauvais 

retour, ils le suppriment. Du coup, en théorie, on n’a pas de mauvais stage ».  

« Moi, ce qui m’a fait venir, c’est quand on m’a dit que le syndicat était bien, qu’il y avait des bons 

cours, et tout, quoi. » 

 

▪ Un site internet du DMG concis et détaillé 
 

D’autres fois, la motivation venait du site internet du DMG, qui, en véritable vitrine de celui-ci et de la 

région, exerçait une attraction sur les IMG.  

 

« Et honnêtement, tu vois, quand j’ai fait mes recherches, à Saint-E, on avait tout un site qui expliquait 

tout, ça m’a vachement rassurée. » 

« D’avoir eu le site super détaillé, de voir tout ce qu’ils avaient fait, tout ça, ça a été un gros point 

positif. » 

 

▪ La facilité d’accès des hôpitaux périphériques  
 

Certains soulignaient également l’atout des UFR ayant des périphéries faciles d’accès, situées non loin 

du CHU. Cela leur permettait un logement stable pendant leur troisième cycle et l’accès facilité à l’UFR 

lors des enseignements théoriques.  

 

« Et surtout, l’accessibilité des périph’, c’était un gros point positif ! Ils sont tous assez proches du CHU 

[...]. Donc, c’est quelque chose qui rentre pas mal dans les critères des gens [...], parce que ça te permet 

d’avoir ton appart’ et de le garder quand t’es un peu loin. » 

 

▪ Un cadre professionnel attractif 
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Indirectement liée à la formation, certains IMG interrogés citait la bonne ambiance promise par l’UFR 

ainsi que l’attractivité du cadre qu’on leur promettait. Un accueil chaleureux (week-end programmé 

avec des activités, présence du maire de la capitale régionale etc.), des contacts en amont agréables, 

des soirées d’internes organisées régulièrement. Ils citaient aussi les internats refaits à neuf avec un 

logement assuré pour chaque interne en stage dans un hôpital périphérique.  

 

« Sur leur site il y avait [...] un article « save the date » avec la journée des nouveaux internes et, entre 

autres, le week-end d’intégration. » 

« Tous les gens que j’ai eu au téléphone [...] étaient super agréable ! Enfin, tu sais, ça m’a donné envie 

d’y aller, je me suis dit, on ne me connait pas, et on est sympa ! » 

 

b. Facteurs freinant le maintien à Dijon 
 

Certains IMG évoquaient leur frein à rester à Dijon en raison des mauvais échos qu’ils avaient entendu 

sur le DMG. Ces échos provenaient soit de leurs camarades de promotion, soit des IMG qu’ils avaient 

côtoyés durant leurs stages hospitaliers. Ils ciblaient la formation, le directeur du DMG et le doyen. La 

formation leur était décrite comme « inadaptée », manquant de dynamisme, avec beaucoup de travail 

personnel et avec des stages ayant mauvaise réputation. Le directeur du DMG leur était présenté 

comme quelqu’un de rigide et, avec le doyen, peu à l’écoute de leurs étudiants.  

Ces informations étaient parvenues à eux de manière passive, c’est-à-dire sans qu’ils aient à faire de 

démarche pour les avoir. La plupart rapportaient avoir déjà eu pour projet de partir et avoir pris ces 

renseignements comme un argument de plus confortant leur choix. Ils ne se souvenaient pas avoir 

reçu de communication du DMG sur l’internat de médecine générale mais reconnaissaient n’avoir pas 

recherché d’information à ce sujet.  

 

« La Bourgogne c’est beau, c’est agréable à vivre […]. Mais c’est le DMG, pour moi c’est le DMG qui 

pêche [...] le doyen aussi. » 

« J’ai entendu beaucoup d’échos négatifs surtout quand j’ai fait [...] mon stage d’urgence au CHU. Les 

internes nous ont un peu dégouté du truc, leur semestre avait l’air complètement horrible. Ils avaient 

l’air de dire, justement, que le DMG ne se bougeait pas beaucoup et, que, il y avait pas mal de stages 

qui étaient vraiment pourris. » 

« J’aurais su qu’il y avait une super formation à Dijon, j’y aurais peut-être plus pensé… Bon, je pense 

pas que je serais restée quand même… » 
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2. Liés à un projet professionnel futur 
 

a. Projet d’installation dans la région d’accueil 
 

Pour quelques IMG interrogés, ce départ était lié à un projet professionnel assez précis. Une IMG 

souhaitant absolument monter un cabinet avec une personne particulière est alors partie en Rhône-

Alpes la rejoindre. Elle avançait ainsi qu’il lui serait plus aisé de s’installer dans une région qu’elle 

aurait appris à connaitre et où elle aurait commencé à établir un réseau, outil nécessaire en médecine 

générale.  

Une autre a rejoint des amis exerçant des professions paramédicales avec pour projet de créer 

ensemble une structure pluridisciplinaire.  

 

« C’est surtout qu’ils m’avaient motivée à venir parce que j’ai un projet professionnel, en commun avec 

eux. » 

« [...] c’est ça qui m’a aussi fait choisir Lyon, c’est que, autant connaitre déjà les différentes périphéries, 

les différents hôpitaux, avoir déjà des contacts avec les médecins… » 

 

b. Possibilité de faire un diplôme dans cet UFR 
 

D’autres IMG évoquaient leur intention de passer un diplôme supplémentaire durant leur troisième 

cycle. Quelques-uns souhaitaient faire le Diplôme d’Etudes Spécialisées Complémentaires (DESC) de 

médecine du sport et partaient le faire dans une autre UFR parce qu’on leur avait dit qu’il fermait à 

Dijon, ou afin d’être formés dans une ville où ils auraient une meilleure expérience en traumatologie. 

Une IMG souhaitait s’inscrire au DESC de gériatrie et est partie dans une ville où il lui semblait plus 

facile de réaliser ce projet : pas de délai pour réaliser sa maquette, stage chez le praticien de niveau 1 

validant pour le DESC… Ceux dont les desseins étaient plus flous, souhaitant faire un Diplôme 

Universitaire (DU) sans avoir d’idée précise, avaient pour idée que s’ils partaient pour une plus grande 

ville, ils auraient un éventail de choix plus important.    

 

« Mon stage libre que j’ai fait en psychiatrie/gériatrie, [...] il va être validant pour mon DESC. Sur Dijon, 

apparemment, c’était un peu plus bloquant, il n’y avait que certains stages à Dijon, il fallait absolument 

faire sa maquette, c’était plus compliqué. » 

« Pour la médecine du sport, je pense que je ne pouvais pas forcément rêver mieux que Grenoble où, 

niveau traumato et tout qu’il y a à côté, bah ils en ont… Eté comme hiver, il y a tout ce qu’il faut ! » 
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C. Facteurs environnementaux 
 

1. Liés à l’attractivité de la région d’accueil 
 

a. Attractivité due au climat  
 

Pour certains IMG, il s’agissait de saisir une opportunité de partir pour une région au climat 

météorologique plus doux qu’en Bourgogne. Plusieurs mettaient en avant l’importance de leur cadre 

de vie extra-professionnel, qu’ils jugeaient plus agréable dans le sud de la France. Ils trouvaient leurs 

études parfois difficiles sur le plan humain et chronophages, et soulignaient l’importance de pouvoir 

« couper » en sortant de stage.  

 

« Moi, je me suis dit, voilà, Marseille, quand je sors du boulot, je suis tranquille je peux aller à la plage, 

on peut se détendre plus facilement qu’à Dijon quand tu sors du boulot. » 

 

Ainsi, ils étaient attirés par des hôpitaux périphériques situés dans des villes qui leur paraissaient plus 

attractives.  

 

« Le CH de Valence était assez connu pour l’ambiance qu’il y avait… Euh… Oui, et c’est un peu plus sexy 

qu’à Dijon, les périph’ ! » 

 

b. Possibilité de bénéficier de certains loisirs 
 

De la même manière, d’autres ont évoqué l’existence de certaines activités : le ski, le surf, le 

snowboard, les sports nautiques, auxquelles ils voulaient avoir accès plus facilement. Ils se disaient 

attirés par un environnement qui leur garantissait un cadre extra-professionnel agréable et dont ils 

voulaient profiter.  Selon eux, un climat favorable associé à des possibilités d’activités multiples 

représentait un avantage important.  

 

« Ça, par contre, oui, super qualité de vie, vraiment, où il y a énormément d’activités possibles, et de … 

En gros, une très bonne qualité de vie, quoi. » 

 

c. Patrimoine de la région 
 

Dans la même veine, le patrimoine de la région et la présence d’activités culturelles semblaient avoir 

beaucoup de valeur à leurs yeux. 
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« Là, c’est la capitale européenne du sport, c’était la capitale européenne de la culture, tu as plein de 

trucs tout le temps à l’extérieur donc c’est assez stimulant. » 

« Il y a pas mal de choses, [...] le long de la côte, il y a pas mal, tout ce qui est, les fêtes, les fêtes 

gastronomiques, les fêtes de Bayonne… » 

 

 

2. Liés au manque d’attractivité de la Bourgogne 
 

Quelques IMG rapportaient leur appréhension à l’idée de devoir partir en stage dans certaines 

périphéries bourguignonnes, qu’ils s’imaginaient hostiles et isolées.  

 

« Et, c’est aussi pour ça que j’ai pas pris Dijon, c’est que j’avais pas envie de me retrouver au fin fond de 

la Nièvre… Nevers, très peu pour moi, je me suis dit, je vais me retrouver au fin fond de la Nièvre, ça va 

être l’horreur ! Ou au fin fond de l’Yonne, tu vois, Sens… Un peu là-bas ! » 

 

 

IV. Discussion :  
 

L’objectif de cette étude était d’identifier les facteurs favorisant le départ des externes en DCEM4 

dijonnais dans une autre UFR pour effectuer leur troisième cycle de médecine générale. Au-delà de 

cet objectif, l’ambition de ce travail, lié à deux autres études similaires, était d’aider à  comprendre 

comment faire évoluer le DMG et sa communication afin d’idéalement pourvoir tous les postes d’IMG 

proposés à Dijon.  

 

A. Intérêt et limites de notre étude :  
 

1. Limites de l’étude 
 

Biais de sélection : L’IMG avec qui avoir le premier entretien a été choisi parmi les 11 IMG ayant 

spontanément répondu à notre premier courriel, puis, nous avons procédé par effet « boule de 

neige ». On peut ainsi imaginer que ceux qui n’ont pas répondu au premier courriel avaient un avis 

plus négatif sur l’UFR santé Bourgogne et que ces données ont été négligées.  
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Afin de minimiser ce biais, quand nous devions contacter un IMG qui n’avait pas spontanément 

répondu au premier courriel, nous essayions de nous montrer neutre et compréhensif, en nous pliant 

à ses contraintes d’emploi du temps, afin de susciter son approbation pour l’entretien.  

 

Biais de subjectivité et d’intervention : nous avions forcément une opinion propre avant de débuter 

les entretiens et avons pu influencer le discours des IMG. Dans le but de minorer ce biais, nous avons 

au préalable fait l’inventaire de tous nos préjugés et opinions sur la problématique.  

La qualité des entretiens s’étant améliorée au fur et à mesure de l’étude, il est possible que cela ait 

impacté sur la qualité du recueil des données.  

 

Biais d’interprétation : les données recueillies ont pu être mal interprétées, influencées par nos 

opinions personnelles. 

 

Biais de mémorisation : les affectations définitives des IMG ayant eues lieu en septembre 2016 et le 

processus de choix étant antérieur à celles-ci, les IMG ont pu oublier ou mal évaluer certaines 

variables ayant affecté ce choix.  

 

Biais de désirabilité sociale : Afin de l’atténuer, nous avons déclaré n’avoir aucun lien avec le DMG.  

 

L’utilisation de la visioconférence, du fait de la distance nous séparant de certains IMG qui rentraient 

rarement à Dijon et dans un but d’homogénéisation des entretiens, a pu minimiser les paramètres 

non-verbaux. 

 

2. Forces de l’étude  
 

Notre grille d’entretien (Annexe 1), élaborée en amont de ceux-ci, a été améliorée au fur et à mesure 

de l’étude, permettant ainsi d’optimiser la quantité et la qualité des données recueillies.  

 

Tout au long de l’étude, nous avons procédé à une triangulation de ces données, en partageant celles-

ci avec les médecins étudiant les facteurs favorisant le maintien des étudiants en DCEM4 à Dijon et 

ceux favorisant l’arrivée de nouveaux IMG depuis d’autres UFR. Cela nous a permis d’améliorer notre 

compréhension des phénomènes.  
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Les entretiens les plus complexes et dont l’interprétation de certaines données faisait débat ont 

bénéficié d’un double codage, afin de limiter le plus possible le biais d’interprétation.  

 

Durant l’étude, nous nous sommes efforcés de rester neutres et bienveillants vis-à-vis de chaque IMG, 

dans le but qu’ils se sentent libres d’exprimer leurs opinions.  

 

L’obtention de la saturation des données a été atteinte au 15e entretien et a été confirmée par la 

réalisation d’un 16e entretien. 

 

Peu d’études abordent le sujet de l’optimisation des postes d’IMG dans le but de compenser à terme 

les départs en retraite d’anciens médecins généralistes, nous avions donc pour ambition d’enrichir la 

compréhension des phénomènes de changement d’UFR.  

 

B. Interprétation des résultats :  
 

Notre tentative de compréhension des phénomènes de changement d’UFR pour la réalisation du 3e 

cycle de médecine générale des étudiants en DCEM4 dijonnais a mis en lumière plusieurs familles de 

déterminants. Certaines, inhérentes à la géographie par exemple, ne pourront pas être changées, mais 

d’autres peuvent faire l’objet de modification et d’amélioration.  

 

Une mobilité choisie, motivée par des critères personnels  

 

En 2016, 48,3 % des étudiants ayant passé l’ECN se destinant à la médecine générale ont changé de 

subdivision et, 9 fois sur 10, cette mobilité était choisie (6).  

 

Cette mobilité semble suivre la tendance migratoire générale en s’orientant vers les villes leur 

paraissant les plus attrayantes, notamment dans le sud du pays. Déjà, en 2012, E. Delattre (5) 

retrouvait une relation positive entre le nombre d’heures d’ensoleillement et la densité médicale. 

Dans la plupart des cas, les IMG interrogés ont opté pour une région dont la capitale est classée dans 

le palmarès des villes vues comme les plus attractives par les français, selon le site internet 

www.parcoursfrance.com en 2013. Beaucoup reconnaissaient partir dans le but d’améliorer leur 

qualité de vie. Cette donnée avait été mise en avant par P. Gallois en 2008 (7) : les jeunes médecins 

évoluent comme le reste de la société et privilégient la qualité de vie personnelle. Les IMG 

soulignaient l’importance d’un cadre qui leur permettrait d’avoir une vie agréable en dehors de leur 

travail, qu’ils trouvaient parfois difficile sur le plan humain et faisant suite à de longues études. Ils 
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recherchaient la proximité des plages ou des pistes de ski, un temps plus doux et plus ensoleillé et 

également la possibilité de pratiquer des activités plus originales comme le surf ou le snowboard.  

 

L’importance de la sphère privée 

 

Malgré tout, la distance avec leur ancienne UFR restait souvent raisonnable et la plupart des IMG 

interrogés insistaient sur l’importance de rester à proximité de leur famille. D’ailleurs, certains sont 

partis afin d’en rejoindre un ou plusieurs membres. Cela semblait être un déterminant majeur pour 

quelques IMG, tandis que pour d’autres, il s’agissait plutôt d’un facteur de réassurance, partir dans un 

lieu où ils avaient de la famille leur donnait l’impression de ne pas sauter complètement dans 

l’inconnu.  

 

Tous les IMG concernés étaient unanimes sur ce point : leur célibat, vécu comme une liberté, les 

encourageait à partir découvrir un nouvel endroit. Cette envie d’ailleurs était reprise plus 

unanimement et beaucoup d’IMG revendiquaient le fait de sortir de leur zone de confort et ne pas 

choisir la facilité. Ils voyaient le troisième cycle de leurs études comme une opportunité qui leur était 

offerte de découvrir une autre région.  

Lorsqu’ils étaient en couple, ce choix était également fonction de leur partenaire, qui n’était pas 

toujours dans le milieu médical. L’avis du conjoint revêtait une grande importance, d’autant plus que 

la relation était durable. Ceux qui souhaitaient concrétiser leurs projets à deux partaient rejoindre leur 

partenaire ou choisissaient ensemble une ville où celui-ci trouverait facilement du travail.  

 

Malgré cette volonté assumée pour certains IMG de commencer une nouvelle vie, le début de 

l’internat et l’adaptation à un nouveau lieu ont pu susciter une appréhension, qui était tempérée par 

le fait d’avoir des amis sur place. Dans ces cas-là, leurs amis ne semblaient pas être l’unique facteur les 

poussant à partir mais une motivation supplémentaire confortant leur choix de changer d’UFR. Le 

projet de partir à plusieurs ou de rejoindre quelqu’un créait alors une dynamique de groupe.  

 

Au second plan : la recherche d’un cadre professionnel confortable et rassurant  

 

Si cela était rarement abordé spontanément, beaucoup s’étaient renseignés sur la formation délivrée 

par les autres UFR et souhaitaient qu’elle soit adaptée à leurs envies. Malgré tout, les critères qui 

étaient avancés semblaient assez subjectifs et propres à chacun. L’hétérogénéité des formations 

dispensées par les différents DMG au sein du territoire national leur permettait de choisir ce qui leur 

convenait le mieux. Quelques IMG souhaitaient avoir le libre choix d’organiser leur maquette, d’autres 

préféraient qu’elle leur soit imposée, certains souhaitaient ne pas faire de stage au CHU… 



 

31 
 

Ils semblaient se sentir mis en valeur en intégrant une UFR qui leur promettait un traitement de faveur 

(accueil chaleureux, logements pour tous, organisation de soirées des internes...) même si parfois les 

arguments mis en avant semblaient discutables. En effet, les syndicats et les facultés leur 

garantissaient souvent des évidences (paiement des salaires et des gardes, tutorat avec un 

praticien…). Cette promesse d’un cadre professionnel attractif ainsi que l’impression d’être considéré 

comme un travailleur important au sein de l’hôpital semblait tout particulièrement les sensibiliser.  

 

Beaucoup d’entre eux avaient une opinion négative du DMG de Dijon, du fait d’échos péjoratifs 

venant de leurs anciens co-externes et IMG. Il leur était rapporté une formation critiquable et une 

direction du DMG et de la faculté qui se désintéressaient d’eux et de leurs projets. D’autres étaient 

sans opinion par manque d’information, et regrettaient de ne pas avoir eu de communication de la 

part du DMG durant leur externat. La plupart du temps, cela n’était pas évoqué comme un facteur 

décisif mais plutôt comme confirmant le bien-fondé de leur décision. Il est intéressant de noter que la 

plupart avait pris l’option médecine générale durant leur externat et en gardait un bon souvenir.  

 

 

Ces conclusions concordent également avec celles de S. Pitol-Belin (8) : les internes semblent plutôt 

guidés par la localisation et des critères liés à leur vie personnelle que par des différences 

pédagogiques. 

Les jeunes médecins semblent accorder une grande importance à leur vie privée, ce qui confirme les 

travaux menés par G. Bloy (9,10) : leur conjoint, leur famille et leur environnement sont des 

déterminants importants de leur choix.  

 

 

Des moyens non adaptés à l’augmentation du nombre d’internes  

 

Par ailleurs, dix ans après cette réforme, force est de constater que la tentative de régulation de la 

démographie médicale par l’adaptation du nombre de postes d’IMG selon les besoins des régions est 

un échec. En effet, son rôle dans l’harmonisation de la densité médicale est, au mieux, modeste. 

L’afflux des internes persiste à se faire en direction des zones ayant une forte population de médecins 

(11).  

De plus, former correctement les IMG requiert des moyens humains et financiers : il est nécessaire 

d’avoir un certain nombre de maitres de stage ambulatoire et d’enseignants au sein du DMG. Or, si le 

nombre d’étudiants a été utilisé comme variable d’ajustement, les moyens attribués aux facultés n’ont 

pas été augmentés en parallèle. Les capacités de formation des IMG ne sont pas illimitées et, selon le 

Pr Beis, directeur du DMG de Dijon, il parait difficile d’espérer former plus de quatre-vingts IMG par 
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an. L’augmentation exponentielle du nombre de postes d’IMG n’apparait donc pas comme une 

solution à la pénurie de médecins que connait la Bourgogne.   

 

Les solutions envisageables  

 

Les déterminants personnels mis en avant par les IMG ne semblent pas modulables. Néanmoins, si on 

ne peut changer l’environnement, on peut apprendre à le rendre attractif. La Bourgogne est une 

grande et belle région avec un fort patrimoine. De plus, cette année, l’Express a réalisé un classement 

des villes ayant la meilleure qualité de vie (12). Contrairement à ce qui est perçu par les français, la 

quasi-totalité de ces villes est de taille moyenne et Dijon arrive bien classé en 10e position. Deux sites 

internet d’immobilier et de recherche d’emploi confirment (13), en croisant l’accessibilité à la 

propriété, le coût de la vie, les salaires nets proposés et la stabilité des emplois, avec un classement où 

Dijon arrive 3e.  

Ce travail n’incombe pas uniquement à l’UFR ou au DMG mais aussi peut-être à la région qui doit 

promouvoir ses avantages.  

Au-delà des critères personnels, les internes interrogés ont insisté sur la nécessité qu’ils ressentaient 

de se sentir mis en valeur par l’hôpital et la faculté, ainsi que protégés. L’idée d’un syndicat présent 

pour défendre leurs intérêts et assurer la communication avec leurs chefs et enseignants les 

rassuraient. Ne pas avoir de syndicat des internes de médecine générale à Dijon est un point faible, 

mais il est possible de le compenser en assurant un certain confort et des avantages à rester, ou venir, 

en Bourgogne. Par exemple, en garantissant des logements décents pour tous les internes, à Dijon et 

dans les périphéries, en organisant des évènements qui les rassemblent (soirées, sorties culturelles ou 

sportives etc.) et en planifiant un véritable accueil dans les services hospitaliers.  

 

Avec la réforme de l’ECN et la possibilité pour les étudiants de changer de subdivision, les facultés se 

retrouvent sur la loi du marché, celle de l’offre et de la demande. Si elles veulent pourvoir l’ensemble 

de leurs postes, les UFR doivent apprendre à communiquer avec leurs étudiants sur leurs atouts et 

ceux de leur région.  
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V. Conclusion :  
 

La Bourgogne souffre d’une problématique croissante de désertification médicale, comme dans 

beaucoup de régions. On constate qu’à Dijon, le nombre de postes d’IMG choisi ainsi que le nombre 

de postes ouverts ont subi d’importantes variations. L’instabilité du nombre d’étudiants en troisième 

cycle impacte l’organisation pédagogique du DMG. En effet, utiliser le nombre d’étudiants comme 

variable d’ajustement sans développer les moyens attribués aux facultés est voué à l’échec.  

Selon l’idée que les jeunes médecins, dont les généralistes, s’installent majoritairement dans la région 

où ils ont effectué leur internat, nous avons choisi d’étudier les variables qui, en amont, poussent les 

étudiants formés à Dijon à effectuer leur troisième cycle de médecine générale dans une autre 

subdivision.  

Afin de trouver des éléments de réponses, nous avons réalisé une étude qualitative descriptive par 

entretiens semi-dirigés auprès de seize IMG recrutés par courriel puis par effet « boule de neige » 

parmi les quarante-quatre ayant fait leur externat à l’UFR de santé en Bourgogne et ayant choisi de 

partir dans une autre région pour leur internat de médecine générale.  

Le choix de ce départ, en accord avec les données de la littérature, semble pour beaucoup motivé par 

des motifs personnels, dans un but d’optimiser leur qualité de vie. Le climat, l’environnement, la 

possibilité de faire certaines activités physiques sont autant de déterminants les incitant à quitter la 

Bourgogne. 

L’entourage des IMG joue également un rôle important. Ainsi, le célibat est ressenti comme une 

occasion de partir et le fait d’être en couple impose souvent de prendre une décision conjointe, leur 

partenaire n’étant pas toujours dans le milieu médical.  

La plupart des IMG interrogés s’étaient renseignés sur la formation dispensée par l’UFR d’accueil, de 

manière plus ou moins exhaustive. Si celle-ci était importante à leurs yeux, elle ne semblait pas être un 

critère décisif. Les seules informations qu’ils avaient eues concernant le DMG de Dijon venaient 

souvent de certains de leurs anciens co-externes ou IMG, leur en donnant une vision négative, ce qui 

les avait confortés dans leur décision.  

Des facteurs professionnels rentraient également en compte, comme la possibilité de faire un diplôme 

ou d’avoir un projet d’installation dans une autre région.  
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La plupart du temps, tous ces déterminants étaient intriqués de manière complexe sans qu’il ne soit 

possible de les hiérarchiser précisément.  

La Bourgogne n’est pas perçue comme une région attractive, même si certains classements ont loué 

dernièrement la qualité de vie possible au sein de sa capitale, et elle ne pourvoit pas toujours 

l’ensemble de ses postes d’IMG. A l’ère du numérique, il parait indispensable pour l’UFR de santé en 

Bourgogne, aidée par la région elle-même, de soigner sa communication vis-à-vis des étudiants de 

second cycle. La qualité de vie étant au cœur de leurs préoccupations, améliorer l’accès et la qualité 

des logements leur étant proposés, organiser un accueil chaleureux et optimiser l’accès à des loisirs 

sont autant de solutions à envisager.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

35 
 

Annexe 1 : GRILLE D’ENTRETIEN  
 

Présentation du projet.  

Assurance de l’anonymisation et autorisation d’enregistrement.  

PRESENTATION GENERALE : Sexe. Âge. Parcours de vie depuis la PCEM1. Lieu de vie de la famille/des 

amis. En couple ou célibataire (si en couple, quelle est l’activité professionnelle du conjoint ?). Enfants 

ou non. Rang de classement à l’ECN.  

COMMENT S’EST FAIT TON CHOIX ? Volonté ou contrainte. Premier choix ou second. Rôle du rang de 

classement. 

DETERMINANTS NON ABORDES SPONTANEMENTS :  

▪ Accessibilité de la région d’accueil :  
- Facilité / difficulté d’accès, voies routières ou ferroviaires.  
 

▪ Attractivité de la région :  

- Relance éventuelle : par rapport à Dijon ?  
 

▪ Qualité de vie (loisirs, météo, culture…) :  
- Relance éventuelle : Que pensais-tu de la richesse de la ville concernant les loisirs ? 

 

▪ Réseau social (famille, conjoint, amis…) existant ou à créer :  
- Où vivaient ton conjoint / ta famille / tes amis au moment de ton choix ? 

 

▪ Renseignements préalables pris sur la formation :  
- Plan théorique (modalités de validation DES, cours). 
- Plan pratique (proximité des hôpitaux de périphérie, internats, qualité des stages 

hospitaliers et ambulatoires). 
 

▪ Projet professionnel :  
- Possibilité de faire certains DU et DESC, possibilités d’installations ultérieures ou salariat.  

 

▪ Renseignements sur le DMG de l’UFR de Dijon. 
- Provenance des renseignements. 

 

 
Connais-tu quelqu’un qui serait intéressé par ce sujet et avec qui je pourrais m’entretenir ?  
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RESUME :   

Introduction : 

La Bourgogne ne pourvoit pas toujours l’ensemble de ses postes d’IMG.  En 2016, seulement 68 postes ont été 

pourvus sur les 98 ouverts. Les jeunes médecins s’installant majoritairement dans la région où ils ont effectué 

leur internat, pourvoir l’ensemble de ces postes apparait comme un outil de lutte contre la désertification 

médicale.  

L’objectif de ce travail était d’identifier les facteurs favorisant le départ des étudiants en DCEM4 dijonnais dans 

une autre UFR pour effectuer leur troisième cycle de médecine générale.  

Méthodes : 

Pour cela, nous avons réalisé une étude qualitative par entretiens semi-directifs menés par visioconférence, 

guidés par une grille d’entretien, jusqu’à saturation de données. 

Résultats : 

Les entretiens ont été menés entre mars et mai 2017 auprès de 16 étudiants parmi les 44 ayant passé l’ECN en 

mai 2016 et ayant décidé de quitter la Bourgogne pour leur troisième cycle de médecine générale. L’analyse a 

mis en évidence plusieurs familles de déterminants : ceux dépendant de l’environnement d’accueil avec le but 

assumé d’optimiser leur qualité de vie (recherche d’un climat plus doux, de loisirs), ceux appartenant à la sphère 

privée (dépendant de la famille, du conjoint ou d’un ami) et ceux relevant de la sphère professionnelle (liés à la 

formation dispensée par l’UFR d’accueil, à la recherche d’un diplôme spécifique ou dus à un projet d’installation 

précis).  

Conclusion :  

Le choix de ce départ est, pour la plupart, guidé par des critères d’ordre personnel. Pour pallier le manque 

d’attractivité de la Bourgogne et lutter contre la désertification médicale, il parait important de promouvoir les 

atouts de la région et d’assurer un cadre de vie agréable aux internes qu’elle souhaite former.  

 

 

 

MOTS CLES : DEMOGRAPHIE MEDICALE, EPREUVES CLASSANTES NATIONALES, SOINS DE SANTE PRIMAIRE. 
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