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RESUME

Introduction : Les étudiants originaires de zones sous médicalisées, comme 1’Indre, s’y
installent plus. Ceux étudiant a la faculté de médecine de Tours sont moins nombreux que
leurs homologues des autres départements de la région Centre.

Objectif : Identifier les déterminants a I’accessibilité aux études médicales pour des étudiants
originaires de I’Indre.

Méthode : Etude qualitative menée auprés des étudiants originaires de 1’Indre inscrits a la
faculté de Tours au cours de ’année 2017-2018, ou ayant échoué au concours de premiére
année entre 2012 et 2017. Les données ont été recueillies par des focus group et entretiens
individuels. Les verbatims anonymisés ont été analysés de maniére inductive avec un codage
ouvert initial, complété d’une analyse et d’un codage thématique.

Résultats : vingt-deux participants ont participé. Deux focus group et 10 entretiens individuels
ont été organisés. Le projet d’étude des étudiants était motivé par le souhait d’une profession
prestigieuse, relationnelle, utile et d’'une connaissance du corps. Les informations sur les
études provenant du milieu scolaire et I’avis d’orientation fondé sur le dossier scolaire étaient
percus comme inadaptés. La famille était un soutien financier, organisationnel et
psychologique crucial. Le choix du lieu d’étude dépendait du coit, du logement, des
transports, de la présence d’un membre de la famille et de la réputation de la faculté. Le
contexte sociétal intervenait sur ’accessibilité aux études.

Discussion : La planification d’un projet d’étude en médecine d’un étudiant originaire de
I’Indre impliquait une exposition préalable au domaine médical. Le contexte sociétal local y
contribue peu. L’accompagnement de la famille facilitait la mise en place d’un projet.
L’influence du lycée et du dossier scolaire sur ’orientation était plus critiquée. Les aides
financiéres étaient bien pergues en ’absence de contrepartie. Des actions pour améliorer
I’accessibilité aux études de médecine de ces étudiants devront étre évaluées.

Mots clés : Accessibilité des études de médecine



ABSTRACT :

Introduction: Students from medically under-served areas, such as Indre, are more likely to
settle there. They are fewer studying at the Faculty of Medicine in Tours than from other
departments of the region Centre-Val-de-Loire.

Objective: To identify the determinants of accessibility to medical studies for students from
Indre.

Method: Qualitative study conducted among students from Indre who were enrolled at the
Faculty of Tours during 2017-2018, or who failed the first year competition between 2012
and 2017. The data were collected through focus groups and individual interviews. The
anonymized verbatims were analyzed in an inductive way with initial open coding,
supplemented by thematic analysis and coding.

Results: Twenty-two participants participated. Two focus groups and 10 individual interviews
were organised. The students' study project was motivated by the desire for a prestigious,
relational, useful profession and a knowledge of the body. Information on studies from the
school environment and guidance based on academic records were perceived as inadequate.
The family was a crucial financial, organizational and psychological support. The choice of
location depended on cost, accommodation, transportation, the presence of a family member
and the reputation of the faculty. The societal context affected the accessibility of education.

Discussion: The planning of a medical study project for a student from Indre involved prior
exposure to the medical field. The local societal context contributes little to this. Supporting
the family made it easier to set up a project. The influence of high school and academic record
on guidance was more criticized. Financial assistance was well received in the absence of a
counterpart. Actions to improve the accessibility of medical studies for these students will
need to be evaluated.

Keywords: Accessibility of studies, medicine, medically underserved area, career choice,
social role of the faculty
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I. INTRODUCTION

Le nombre de médecins inscrits au tableau de 1’ordre national augmente progressivement
depuis 2016 [1, 2, 3]. Pourtant une baisse réguliere de I’activité médicale est observée toutes
specialités confondues. Entre 2008 et 2018, elle est de 10% pour la médecine générale (MG).
Dans I’Indre en 2017, cette baisse générale était de 19% et de 21% pour la MG, alors que le
département n’avait enregistré que 4% de diminution de sa population générale. [1, 4]. Ce
phénomene tend a se stabiliser. Le nombre de médecins généralistes en activité y est passe de
208 & 220 entre 2017 et 2018 [1, 2].

La responsabilité sociale de la faculté de médecine a été définie pour permettre la gestion de
la santé des territoires qui lui sont attachés. Ainsi elle peut établir des actions ciblées sur les
besoins et évaluer leur efficacité. Par exemple, un des axes stratégiques du consensus mondial
sur la responsabilité sociale des facultés de médecine concerne 1’anticipation des besoins
territoriaux [5, 6]. Dans la région Centre Val de Loire, I’Indre constitue donc en raison de sa
démographie médicale une des préoccupations de la faculté.

A T’université de Tours, la part d’étudiants originaires de 1’Indre inscrits en Premiére Année
Commune aux Etudes de Santé (PACES) est plus faible que celle des autres départements de
la région Centre. 1l a été prouvé qu’un étudiant originaire d’une zone médicalement déficitaire
s’installait plus volontiers dans ces zones [7-9]. Une part du faible renouvellement des
médecins dans I’Indre pourrait ainsi étre liée au faible taux d’inscription en PACES des
étudiants originaires de 1’Indre. Nous souhaitions étudier les raisons qui pourraient expliquer
cette plus faible accessibilité aux études de médecine et identifier celles qui pourraient étre
I’objet d’une action.

L’objectif était d’identifier les facteurs susceptibles de modifier 1’accessibilité aux études
médicales pour des étudiants originaires de 1’Indre.
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Il. MATERIEL ET METHODE

Cette étude qualitative a été menée aupreés des étudiants originaires de 1’Indre et incrits a la
faculté de medecine de Tours, entre la premiére année de Licence (L1=PACES) et la
troisieme année de Master (M3) des études médicales.

Les criteres d’inclusion étaient d’étre originaire de I’Indre, et d’étre inscrit a la faculté de
Tours au cours de ’année 2017-2018, ou d’avoir échoué le concours PACES entre 2012 et
2017.

Les critéres de variation de 1’échantillon étaient :

- Lesexe;

- Echec/réussite PACES/Alter PACES : afin de permettre I’accés a une population plus
vaste, et ne pas se limiter uniquement aux étudiants ayant réussi le concours PACES ;

- L’année d’étude (L2, L3, M1, M2, M3) en cas de réussite du PACES : afin de couvrir
des étudiants d’age et de promotions différentes ayant pu étre confrontés a des facteurs
d’accessibilité différents des étudiants d’autres années ;

- Le degré de scolarisation des parents et leur catégorie socioprofessionnelle ;

- Lieu du domicile parental : origine rurale ou urbaine ;

- Lieu du lycée: ce parametre a pour but de rechercher des facteurs limitants ou
promoteurs d’accessibilité aux études de médecine propres a chaque lycée ;

- Boursier/non boursier.

Recrutement des participants

La liste des inscrits originaires de 1’Indre a été récupérée aupres de la scolarité de la faculté.
Un courriel leur a été envoyé afin de leur proposer de participer a 1’étude. La participation
était basée sur le volontariat.

Recueil des données

Les entretiens semi-directifs ont été réalisé en individuel ou en groupe (focus-group). Les
entretiens individuels ont été fait par le thésard seul. Les focus group ont eté realises par le
thésard et par la directrice de these.

L’objectif de la trame d’entretien était de retracer le parcours des étudiants interrogés afin de
mettre en évidence les différents facteurs ayant pu favoriser ou contrarier 1’accessibilité aux
études medicales.
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Elle se composait de quatre parties :

- la volonté d’étre médecin, afin d’aborder les circonstances de ce choix.

- les réactions de I’entourage a 1’annonce de la décision d’entreprendre des études de
médecine

- les éléments encourageant et décourageant survenus au cours de la scolarité

- les autres difficultés rencontrées

Codage et analyse des données

Les entretiens ont été enregistrés sur 2 appareils enregistreurs différents. lls ont été
retranscrits mot a mot afin de respecter et préserver la spontanéité et le contenu de 1’entretien.
Les verbatims obtenus ont été anonymiseés.

L’analyse s’est faite de maniére inductive avec un codage ouvert initial complété d’une
analyse thématique. Elle a été faite sur Excel.

Cette étude a recu un avis favorable de la commission d’éthique locale. Un enregistrement a
été effectué a la CNIL sous le numéro 2018 052.
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I11. RESULTATS

I11.A Population étudiee

L’intégralité des 22 étudiants originaires de I’Indre de la faculté de médecine de Tours a été
contactée par e-mail. Vingt-et-un étudiants ont répondu. Plusieurs relances ont été envoyées
sans succes a 1’étudiant manquant. Un étudiant supplémentaire a été recruté par effet boule de
neige. Il avait débuté une PACES et s’était réorienté dans une autre filiere au second semestre.
Au total, deux focus group ont été menés avec 5 et 7 etudiants. Ils ont été complétés par 10
entretiens individuels téléphoniques. Les deux derniers entretiens n’ont pas apporté de
données supplémentaires. La trame d’entretien n’a pas subi de modification.
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Tableau 1. Caractéristiques des participants de 1’étude

Catégorie
Sexe i Année socio- _
Etudiants Age |d'étude Boursier Ville du lycée professionnelle
(M/F)
1) (2)
pére |mére

A F 20a L2 oul La Chatre 5 5
B F 22a M1 NON Chateauroux 3 8
C F 22a M1 NON Chéteauroux 3 5
D F 20a L2 Oul Chateauroux 8 8
E M 22a L2 NON Chéateauroux 2 3
F F 24a M3 NON Chéateauroux 3 3
G F 24a M3 NON La Chatre 2 3
H F 23a M1 Oul Chateauroux 4 4
| M 23a M2 NON Chéteauroux 2 5
J F 24a M3 NON Issoudun 3 3
K F 22a M1 NON Chéteauroux 3 4
L F 2la L3 NON Chateauroux 6 5
M M 22a M1 NON Chéateauroux 4 3
N F 2la L3 oul La Chatre 3 3
@) F 24a M3 Oul Chéateauroux 5 5
P F 2la L3 Oul Chéateauroux 5 5
Q F 2da M2 NON Chateauroux 2 5
R F 23a M2 NON Chéteauroux 3 8
S M 2la L3 NON Issoudun 5 2
T F 258 M2 NON Chéteauroux 7 4
U M 22a L3 NON Chéateauroux 3 8

Echec

premiére
V F 23a  année Oul Chateauroux 6 6

(1) Année d’étude du participant : Licence 1° année (L1) ; Licence 2° année (L2) ; Licence
3% année (L3) ; Master 1° année (M1) ; Master 2° année (M2) ; Master 3° année (M3)

(2) Catégories socio-professionnelles: 1.

commercants et chefs

d’entreprise ;

Agriculteurs

exploitants ;

3. Cadres et professions
supérieures ; 4. Professions intermédiaires ; 5. Employés ; 6. Ouvriers ; 7. Retraités ;
8. Autres personnes sans activité professionnelle.

2. Artisans,
intellectuelles
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II1.B Les déterminants de I’accessibilité aux études de médecines pour les étudiants de I’Indre

Le projet d’étude

Le mode d’entrée en PACES était hétérogéne. Certains avaient une volonté claire et parfois
ancienne d’intégrer médecine « FG1-L45: j'ai toujours voulu faire ¢a ». D’autres avaient fait
le choix d’entrer en PACES pour accéder initialement a une autre filiere de sant¢ « FG1-
L102: c'était plus par mon stage de 3eme ou j'ai été chez un kiné , je savais que je voulais étre
dans le soin et tres vite par contre j'ai compris que c'était médecine au final qui
m'intéressait ». Le projet initial était parfois différent d’une filiére de santé « E5-L16: déja
apres le lycée moi j’ai fait une prépa agro veto, pour étre heu... enfin je voulais étre
ingénieur agronome, méme si j'avais médecine en téte, mais pour moi c’était trop long en
fait, donc je voulais heu...des études, Sans, ingénieur ¢a correspondait bien ». L’entrée en
PACES était vécue par certains comme une orientation par défaut « FG1-L58: ...par défaut, je
suis passée en PACES », et parfois le témoin d’une immaturité du projet d’étude « E5-L77:
apres j’aimais le vivant, mais c’était encore flou, comparé a maintenant... ».

Le projet d’étude était basé sur les notions de capacité et d’accessibilité qui étaient mises en
avant par les étudiants a 1’évocation des choix d’orientation, notamment en médecine « FG1-
L56: on se dit qu'on n’est pas capable », « E1-L48: enfin j’ai réfléechi a plusieurs métiers
[...]y en avait qui étaient inaccessibles, y en a d’autres je me suis dit que ¢a c’était accessible
pour moi », « FG1-L94 on le tente méme si c'est compliqué ».

Le projet d’étude était parfois influencé par celui de camarades. « FG2-L83: j’avais pas trop
réfléchi & médecine avant, puis j ‘ai une copine qui est allée en médecine (...) c’est pas un truc
sur lequel je m’étais arrétée, et je m’y suis arrétée et j ai décidé de faire ¢a. ».

La majorité des étudiants a évoqué la nécessité de partir du domicile parental pour
entreprendre des études. « FG1-L690: si on veut faire des études, il faut aller dans une grande
ville ».

Déterminants du choix des études médicales

L’absence d’alternative professionnelle était un argument du choix des études médicales de
méme qu’une orientation initiale non satisfaisante « FG1-L48: c'était une évidence, je voulais
faire médecine et rien d'autre » « E6-L20: j hésitais entre pharmacie et médecine, [...] je
crois que je préfére vraiment la médecine » « E5-L19: [j'étais] plutét dans I’agronomie a la
base, et [...] ¢a m’a pas plu du tout ».
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Les étudiants interrogés manifestaient un intérét pour les sciences « FG2-L96: les matieres
scientifiques,[...]j ’ai toujours bien aimé ». Le souhait d’une profession relationnelle et utile
était énoncé par plusieurs étudiants « FG2-L67: j ai toujours aimé étre avec les gens de fagon
générale » « FG2-L109: je me suis dit l1a ou je vais étre le plus utile ¢a va étre médecine ».
Un désir de connaissance du corps humain et des maladies animait certains « E9-L30: je
voulais découvrir [...] comment notre corps fonctionnait » « E9-L50: en me disant que plus
tard quand j’aurai une petite maladie [...] je saurai d’ou ¢a vient [...] je saurai quoi faire
exactement pour pallier ». Pour d’autres un probléme de santé personnel ou un événement
familial marquant motivait leur choix d’orientation « FG1-L141: je passais beaucoup de
temps a ['hopital, petit, [...]du coup ¢a m'a toujours un peu intrigué », « FG2-L100: j’ai eu
une perte, enfin plusieurs pertes dans ma famille qui ont fait que heu... ¢a m’a poussé un peu
dedans aussi, enfin ¢ était un argument de plus pour partir la-dedans. ».

Le prestige de la profession et la reconnaissance des patients intervenaient également dans le
choix des étudiants. « FG2-L117: sans se mentir aussi heu... y a heu... tout [’attrait de ce
qu’on renvoie au niveau social en étant médecin » « FG2-L195: en fait ce que j’ai vu de ce
qu’elle renvoyait aux gens et comment les gens sortent des consultations » L’accés a une
technique de pointe et la recherche d’innovation intéressaient certains « FG2-L224: les
discours que j’en avais c’était heu...c’était travailler a [’hopital et puis heu...faire de la
recherche et des choses assez poussées heu...techniquement, en fait repousser les limites ».
La qualité de vie future et la sécurité de ’emploi rassuraient « E2-L101: c’est plutot une
question de sécurité. [...] le médecin il est indépendant, tandis que le kiné il dépend des
ordonnances du médecin. ».

Les études longues freinaient certains « E5-L17: méme si j’avais médecine en téte, mais pour
Moi C’était trop long en fait » alors que d’autres y voyaient un temps supplémentaire avant
d’intégrer une vie professionnelle « E3-L18: je ne me voyais pas travailler tout de suite, je me
voyais avoir...enfin... poursuivre des études assez longues ».La réputation de I’ambiance en
PACES stressait ou intriguait « E4-L285: [’ambiance en amphi, enfin, on m’en avait parlé et
c’est vrai que ¢a fait toujours peur »« E9-L280: les échos que j’avais eu [...] justement dans
les traditions médecine, [...]c était beaucoup plus bon enfant apparemment a Tours ».

L’état d’esprit des étudiants intervenait sur leur détermination « E9-L131: I’état d’esprit dans
lequel j étais [...] avant de rentrer dans médecine [...] y avait pas grand-chose qui aurait pu
m’empécher de le faire », « E10-L117: j'ai un peu arrété PACES parce que [...] c’était
beaucoup de charges mentales ».

Le dossier scolaire était un élément déterminant. La réussite scolaire était la source d’une
pression sociale, variable en fonction des résultats « FG1-L375: j'ai toujours eu de bonnes
notes, enfin...jusqu'a ma période rebelle du lycée ou la du coup, ¢a a descendu un peu » « E6-
L80 : j avais pas spécialement des mauvaises notes [...] pendant [’année j’ai chuté [...] ils se
sont dit « ah bah elle aura pas les épaules [...] pour faire médecine » » « FG2-L124: y a
toute la pression au niveau du lycée, ou est ce qu’on te dira ah bah tu as des capacités tu
peux pas faire ¢a, tu dois aller en médecine. [...Jon est aussi un peu poussé la-dedans, méme
si dans le fond on a la volonté de le faire, la société fait que on y va comme ¢a sans se poser
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de question finalement. ». Une étudiante a évoqué une influence parentale dans son choix
d’orientation « E2-L59: mes parents m ont plutot influencée pour aller vers la médecine ».

La réalisation d’un stage en milieu médical confortait un choix d’orientation. « E4-L35: je
regardais juste mais [...] ¢a m’a encore plus confortée dans [’idée de devenir médecin ».

I11.C Le Lycée

L’orientation

Le lycée n’aboutit pas systématiquement a des études supérieures. Une étudiante confiait que
I’arrét des études pouvait étre liée a une opportunité professionnelle ou a un choix individuel
« FG2-L1156: on a des grosses entreprises /.../ qui ramassent pas mal de gens qui sortent du
lycée, [...] y a une grosse population la-dedans qui ... qui ont pas pensé pouvoir faire des
études. ».

Les ¢éléments intervenant sur le choix d’orientation des étudiants interrogés étaient les avis des
professeurs parfois favorables, défavorables, neutres « FG1-L370: ceux que je considérais
comme étant de vrais profs [...] ils encourageaient leurs éleves a aller [...] vers ce qu'ils
voulaient », « FG1-L357: parce [...] que j'écrivais pas mes cours avec des raccourcis ils
venaient m'expliquer que j'y arriverai jamais », « E8-L85: c’était toujours heu ™bons
résultats, pourquoi pas..." ». D’autres professeurs « donneurs de legon » imposaient leurs
idées. « FG1-L353: y'en avait d'autres [professeurs] "faut que tu fasses ci, faut que tu fasses
ca" c'était toujours heu...un peu le coté donneur de legon ». Le conseil d’une orientation de
secours a été rapporté « FG2-L563: ils disaient attention tu t’inscris dans une fac mais penses
a un projet de retour alors que [...] t’as eu déja du mal a trouver ta premiere idée, tu l’as t’en
es sur, et [...Jon te demande d’en trouver une deuxieme » Des mises en garde étaient
courantes, parfois provocatrices, visant a stimuler 1’éleve. « E9-L89: j’avais surtout un
professeur de physique chimie [...]qui savait que [...] je me reposais sur mes facilités, du
coup il me taquinait un petit peu en disant que j'y arriverai pas [...] c’était de la mise en
garde pour le travail, et d’un autre coté [...] il essayait de tourner ¢a en mode motivation
pour me piquer un petit peu et que derriere je me mette au boulot et que je réussisse ».

Il en ressortait une méconnaissance des études médicales par le corps enseignant « FG1-
L424: quoi qu’ils disent je pense qu'ils ne savent pas ce que [...] c’est la PACES a moins de
I'avoir vécue ». Les conseils délivrés étaient parfois pergus comme inadaptés. « FG2-L561: ils
faisaient vraiment des efforts mais des fois leurs conseils ils étaient pas appropriés ».

La méthode d’évaluation des professeurs était jugée inadaptée car basée sur la performance et
peu comparable entre étudiants « FG1-L522: on en vient toujours da la méme chose [...] on
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peut avoir de trés bons résultats mais pas tenir [...] la route heu... moralement,
mentalement » « FG1-L529: dans un méme lycée tu prends un prof de physique et t'en prends
un autre /...J t'as pas les mémes notations ». De plus les professeurs avaient tendance a étre
influencés par la réussite de 1’éléve dans leur matiére « FG1-L476: j'ai eu des profs qui m'ont
bien encouragée, ma prof de physique, j'étais super forte en physique par contre [...] la
géologie ¢a avait rien de passionnant, méme du coup ¢a m'avait dégouté de la SVT [...] mon
profs de SVT du coup il m'aimait pas trop [...]ils étaient pas super favorables forcément ». La
motivation des éléves ne semblait pas étre intégrée dans cette évaluation, la rendant donc
moins pertinente. « FG1-L467: Et y a des gens [...]qu’ont pas travaillé heu... de toutes leurs
capaciteés [au lycée], et qui [...]arrivés en PACES se sont transcendés et l'ont euf...]des gens
sur qui on n’aurait pas parié donc qu’on n’a peut-€tre pas encouragé avant. ».

Une partie des participants a eu recours a un conseiller d’orientation qui n’a pas été pergu
comme utile. « FG2-L580: Pour revenir sur le sujet du conseiller d’orientation, moi j’en
avais vu un heu...début du lycée,[...] elle m’avait fait faire un questionnaire et tout et au
bout du questionnaire elle m’avait dit bon bah « tu n’aimes pas les gens, tu... médecin légiste
¢a va étre bien pour toi » [...] Aprés coup quand j’ai appris ce que c’était médecin légiste je
me suis dit mais quel conseil quand méme ! ».

Une étudiante avait recu un message de 'université lors de sa demande d’orientation en
PACES la décourageant a s’inscrire. « FG1-L503: la fac de médecine envoyait [...] un ...
mail qui disait [...] si pour eux on faisait bien de se mettre dedans ou pas. Et donc j’avais une
copine qui avait regu qu'elle était hyper favorable et moi que... bof quoi, et du coup c’est plus
recevoir ¢a de l'université [...] avec le recul heu... ¢a voulait vraiment pas dire grand-chose
mais bon ¢a influence quand on a 17 ans qu'on sait pas trop ou aller ».

Le forum de I’orientation était jugé comme trop impersonnel et les facultés n’étaient pas
systématiquement représentées « FG2-L632: justement je crois que y avait le tutorat, mais
c’est tres impersonnel comme truc alors heu... c’est compliqué » « E3-L104: d’ailleurs
J’avais été a un forum comme ¢a qui présentait les facs, et les facs de Tours et celles de
Limoges d ailleurs a ce moment-la étaient pas la ». Les étudiants avouaient aussi un manque
d’implication aux forums de l’orientation « FG2-L630: c’était plus une promenade de
copains... ».

Information sur la filiere des études médicales.

L’information délivrée par les professeurs semblait différente de la réalité vécue par les
étudiants « FG1-L424: "quoi qu’ils disent je pense qu'ils ne savent pas ce que [...] c’est la
PACES a moins de I'avoir vécue” ».

L’expérience d’anciens étudiants semblait plus appréciée « E2-L232:... justement [il]
n’arrétait pas de nous raconter son histoire pour nous motiver, et en fait il avait eu son bac
au rattrapage, et il avait quand méme réussi PACES puisqu’il était devant nous, et il était
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tuteur d’anat. » « EQ-L259: y aura... pas meilleure personne pour expliquer son vécu qu’un
étudiant ».

Une ¢étudiante avait bénéfici¢é de D’intervention d’un médecin généraliste dans son
établissement scolaire sans pour autant créer de vocation. « E2-L126: : au collége... bah
Jjustement [’ami de mes parents il était venu faire un espéce de mini forum de [’orientation, et
en fait y avait eu [...] un médecin, et puis d’autres métiers qui étaient venus et on pouvait
circuler de table en table [...] poser des questions, c’était pas mal. C’est la premiere fois que
J avais entendu parler du métier.[...] a l’époque ¢ca m’avait pas plus intéressé que ¢a. » Une
autre s’était informée aupres de son médecin personnel « E4-L230: du coup mon ophtalmo
[...] m’a pas mal heu informée ».

Certains étudiants n’avaient eu aucune information « E8-L64: on a eu aucune présentation
pour nous parler des études de médecine » alors que d’autres préféraient faire quelques
recherches personnelles « E5-L132: Apres toutes les infos que j'ai eu, [...] je les ai
cherchées ». Un dernier étudiant profitait de I’expérience de sa sceur également en médecine.
«E9-L113: ... fin de lycée j avais ma sceur qui [...] avait 2 ans d’avance par rapport a moi,
[...] quand on la voyait rentrer a la maison genre voila quoi on pouvait poser des questions,
savoir comment ¢a se passait et tout, et ¢a permettait de bien se faire a l'idée générale heu de
comment ca allait se passer quoi. ».

Des étudiants proposaient de promouvoir un « coté professionnalisant » des professions de
santé en privilégiant un stage de découverte que des informations orales « FG2-L937: on n’a
pas nous ce coté professionnalisant qu’on pourrait donner [ ...] sur des filieres qui sont en fait
des études longues », « FG2-L939: nous donner la possibilité d’aller se confronter au terrain
[...]tu pars ou tu veux, tu peux aller faire une semaine chez un médecin gé ».

Une information précoce serait préférable « FG2-L877 le barrage pour moi c’est pas de la
terminale a la PACES pour moi c’est plus de la troisieme a la premiere [...] en troisieme
dans ma classe sur une classe de 25/...]on devait peut-étre étre 5 a partir en général et les
autres [...] leurs parents étaient agriculteurs alors ils ont fait agriculteurs ou alors ils ont fait
heu esthéticiennes ou garagistes (...), mais c’est plus un milieu qui favorise le professionnel
du coup ».

La qualité de ’enseignement

La qualité de I’enseignement était remise en cause, jugée comme hétérogene d’un lycée a
Iautre « FG2-L862: quand je compare a mes cousins, a tout ce qui a été disponible [...] les
cours bilingues, nous c’était pas facile quoi, on avait peu d’options et les options, fallait se
battre pour les faire parce que c’était le mercredi aprés-midi des fois, ils faisaient venir des
profs & la retraite ». La préparation a 1’enseignement universitaire était insuffisante « E7-
L222: j’avais aucune méthode [...] au lycée et collége [...] ils ont beau dire qu’ils essaient de
t ‘apprendre un maximum, ce genre de trucs, ils t’ apprennent pas ».
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III. D Le choix de la ville d’étude

Le ressenti de I’étudiant sur la ville d’étude influengait le choix « FG2-L483: c’était plus
beau Tours », « E7-L206: la ville [de Limoges] me plaisait beaucoup moins que Tours ». La
connaissance préalable et une expérience agréable dans la ville d’étude renforcait la volonté
d’y étudier « E5-L163: Aprés je connaissais pas Limoges, mais je connaissais plus Tours,
voila aprés Limoges ¢a aurait été en second choix. ».

La réputation de la faculté et la facilité d’acces a la filiere souhaitée étaient deux critéres de
choix « FG2-L443: mon peére il avait regardé le pourcentage il a dit « a Tours t’as plus de
chance de réussir » », « FG2-L426: de base on était rattaché a Tours et pour aller a Limoges
[...] ¢’était si il restait des places heu ...si les autres de I’académie les avaient pas prises ».
La présence d’un membre de la famille ou d’un ami influait sur le choix de la ville d’étude
« FG1-L1126: j’avais de la famille a Tours alors ¢a m’a décidé aussi » « FG2-L480: ce qui
m’a plus particulierement motivée c’est qu’il y avait aussi ma meilleure amie qui venait aussi
en PACES heu...et elle préférait largement venir a Tours, [...]j ai suivi aussi pour ¢a... ». Le
colt du logement, le codt et la durée des transports intervenaient aussi dans la décision
«FG1- L1127: ...Limoges ils ont un seul avantage c’est qu’on peut y aller par [’autoroute et
c’est gratuit [...] et que c’est beaucoup moins long que de faire cette heu... départementale
la... horrible » « FG1-L711: ouais et puis Tours c’est... moins pire que pleins d’autres villes
[...] niveau loyer, par exemple ». L’absence de lieu de formation dans 1’Indre restait une
raison importante du départ des étudiants « FG1-L1042: je pense que ca aurait été autre
chose que médecine ¢ca m'aurait pas déranger de rester faire mes études la-bas ».

I11.E Le co(t

Les dépenses relatives a la faculté et aux études étaient fréquemment mentionnées mais
parfois percues differemment « E4-L342: je paie pas les frais d’inscription a la fac qui
s élevent quand méme a 400 euros », « E8-L124: c’est vrai que ¢a représente un codt, mais
on va dire que c’est un cotit qui est quand méme étalé dans |’année, parce que il y a les frais
d’inscriptions puis apres les bouquins a acheter, mais c’est pas tout nécessairement en méme
temps. ».

Les autres colts estimés comme intervenant sur I’accessibilité aux études de médecine étaient
le logement et le transport « FG1-L705: ¢ est vrai que financierement peut-étre que ¢a peut
blogquer certains de devoir partir [...] prendre un appart, heu ...c’est vrai que ¢a coiite de
['argent » « E4-L302: y’en a qui rentrent chez leurs parents tous les week-end, moi je peux
pas forcément, d’'une ¢a cotite cher et de deux c'est énormément chronophage ».
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L’existence des bourses et d’aides financieres permettait d’amortir en partie ces cotts. « E4-
L337: ...ca coiite trés cher et heureusement que ils ont mis en place la bourse au mérite/...]
Jje suis quand méme boursiere parce que mes parents habitent a Chdteauroux donc j’ai 100
euros par mois/...] c¢’est déja ¢a de gagné [...] comme je suis boursiére [...] je paie pas les
frais d’inscription a la fac qui s élévent quand méme a 400euros ».

Une étudiante avait souscrit au CESP « FG1-L1226 : oui je veux m’installer [...] laou il y a
personne, /...] c’est parce que j’ai contracté aussi au CESP du coup ¢a me fait une bourse ».
D’autres étaient plus réticents aux contraintes ne connaissant pas leur volonté d’exercer ou
avaient des projets incompatibles « tu ne sais pas ce que tu vas faire dans 10 ans, /.../
s’engager heu...tu sais méme pas ce que tu vas faire demain », « FG1-L1195 : je voudrais
faire de ['universitaire donc [...] il faut une universite... ».

I11.F Le transport

La plupart des étudiants interrogés étaient conscients de devoir quitter leur lieu de vie pour
étudier « E8-L143: de toute facon, en étant & Chateauroux on était sir de devoir partir ». Le
départ était parfois volontaires « FG1-1027: méme si il y avait une fac de médecine a
Chdteauroux je suis pas sire d’étre restée [...] quand t’as 18 ans, heu tout ce que tu veux
c’est partir de chez tes parents... ». L organisation est parfois complexe et chronophage
«FG1-L1015: on sait qu’il faut partir, donc c’est soit il faut une voiture soit ¢a va étre des
transports en commun heu et les transports en communs sont pas, sont pas optimum, et puis
méme la route, la route est pas super. » « E4-L302: y’en a qui rentrent chez leurs parents
tous les week-ends, moi je peux pas forcément, d’'une ¢a coiite cher et de deux c’est
énormément chronophage ».

Les transports en communs semblaient trop peu développés et contraignants. « E2-L209 :
c’est pas du tout desservi par les trains méme pour descendre jusqu’a Chdteauroux » « E4-
L294: les moyens de transports sont pas forcément pratiques, on a le train qui s arréte 1h30 a
Vierzon ou le Bus qui met quasiment 3h, et c’est pas forcément adéquat» Ce constat n’était
pas toujours pergus comme une contrainte et certains s’y étaient adaptés « E6-L152: le bus
c’etait 2h direct, du coup je travaillais dans le bus. ».

L’idée d’un réseau de transport plus rapide a été émise « FG2-L1114 tant que y aura pas une
ligne qui fait un Tours - Chéateauroux en une heure [pour] désenclaver dans tous les sens,
(...)il y aura pas plus de médecins a Chateauroux, c’est sur ».

La détention du permis de conduire était percue comme un avantage mais n’était pas
accessibles aux plus jeunes « E2-L159: j’avais de la chance parce que moi j’avais le
permis », « FG1-L1006: j’ai eu mes 18 ans heu fin octobre de PACES, [...] j ai eu un mois et
demi a jongler avec des co-voit. ».
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111.G La famille

La disponibilité familiale était quasi constante « FG1-L775: ... j’étais [...] chez ma mére, du
coup [...] c’est sur c’est agréable tu fais pas le ménage tu fais pas le repassage tu fais pas a
manger », ou encore « E4-L101: ils[parents] me faisaient gagner le plus de temps possible,
ils venaient me chercher a Tours, me ramenaient, ils me faisaient mes courses heu... alors
qu’on habite quand méme a 2h d’ici, [...] ils venaient avec des voitures remplies, ils
m’aidaient a faire mon ménage pendant que j’étais en cours ».

Le soutien financier familial était souvent indispensable. « E4-L334: mes parents ont pas
décidé d’en acheter un [appartement] comme certains parents font, nous c’est tout le temps
des locations, et c’est vrai que c’est un coiit assez important et du coup mes grands-parents
ont pas mal aidé pour ca ».

Le soutien moral de la famille était constant et inconditionnel « E4-L100: et mes parents
m’ont toujours soutenu méme pendant mon année de PACES » « FG1-L182: ils m'ont quand
méme encouragé jusqu'au bout ». L’étudiante ayant prématurément arrété PACES appuie sur
I’importance du soutien familial « E10-L115 : forcément quand on a 18 ans, qu’on quitte le
domicile c’est toujours un peu compliqué, [...] ce serait mentir de dire que je m’y suis bien
fait parce que j’ai un peu arrété PACES parce que [ ...] c’était beaucoup de charges mentales
pour moi et parce que le fait d’avoir été assez loin ma famille jouait aussi, inconsciemment. ».

A I’annonce du choix d’entrée dans les études médicales, les réactions de la famille étaient la
joie « FG1-L160: ils étaient trés contents », la surprise « FG1-L160: ...une des premicres
choses que m'a dite ma mere, c'est heu " je ne sais pas d'ou ¢a t'est venu ? " », le soutien
« FG1-L180: ils m'ont toujours énormément encourageés », I’investissement « E5-L84: ¢a leur
parlait plus [...], en prépa agronomique c’était flou pour eux, enfin ils connaissaient pas,
alors que quand j’ai parlé médecine, la ils ont su de quoi je parlais. On va dire ils étaient
plus investis. », la mise en garde « E4-L113: j’ai mon cousin [...] qui a loupé médecine, qui
m’a quand méme fait assez peur, en me disant "bah ca va étre quand méme assez
compliqué"” », la peur « FG1-154: je pense qu'il avait peur pour moi », I’incompréhension
« FG1-L257: je sais que du coté plutét paternel ils ont pas compris par exemple le fait que je
ne puisse pas me déplacer [...] pour certaines cérémonies », la déception « FG2-L272: mon
pére était un peu décu que je fasse pas comme lui ». Parfois la décision était ancienne, connue
et acceptée par la famille « FG1-L180: pour eux c'était acté », et source de confiance « E6-
L71: ils avaient confiance ».
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I11.H Les influences et le rapport au monde médical

Les influences

A la recherche d’information sur les études de médecine, les étudiants interrogés rapportaient
collecter des informations de sources diverses pas toujours pertinentes « FG1-L748: dans ma
famille personne ne connaissait les études médicales, ils se sont portés [...] vers les gens qui
heu soi-disant pouvaient conseiller » « FG2-L329: Et j’ai eu aussi une tante infirmiere/...]
elle était persuadée qu’il fallait que je prenne une prépa pour réussir, [...]pendant des
semaines et des semaines elle m’en parlait « est ce que tu t’es inscrit » [...], et je disais bah
non que j'allais faire le tutorat et elle le prenait super mal [...] c’était un peu fatiguant ».
Celles provenant d’anciens étudiants étaient mieux accueillies « E2-L230: alors j’avais un
tuteur [...] qui justement n’arrétait pas de nous raconter son histoire pour nous motiver, et en
fait il avait eu son bac au rattrapage, et il avait quand méme réussi PACES puisqu’il était
devant nous... ».

Le rapport au monde médical

Le rapport au monde médical consideére 1’exposition des étudiants & la communauté et au
domaine médical. L’image du médecin était celle du médecin généraliste ou de médecins
hospitaliers. « E8-L29: je ne connaissais que le médecin généraliste », « FG1-L41: je me suis
fait opéré du ceeur a 5 ans [...] (L141) je passais beaucoup de temps a l'hopital ». L’ existence
d’un médecin dans la famille ou proche de la famille était également une source d’exposition
au monde médical « E6-L14: c’est le seul métier que j’ai envisagé. [...] en plus de ¢a, mon
pére est chirurgien, donc c’est vrai que j’ai été vite orienté par ¢a en fait. » « E2-L74: je
voyais la profession de médecin bah au travers les yeux d’un médecin généraliste, parce que
mes parents en connaissent un qui est.../...] enfin c’est des proches [...] amis, donc heu je
voyais a peu pres a travers ses yeux a lui ». D’autres n’avaient aucun contact « FG1-L179:
j'ai personne de, dans ma famille qui est dans le médical ».

La médiatisation de la profession et le programme scolaire incitaient a s’orienter dans cette
voie. « FG2-L57: parce que c’était les émissions a la télé qui me plaisaient et surtout ce qui
me fascinait c’était la greffe de visage avec Lantieri » « FG2-L97: le peu de... de médecine
entre guillemets qu’on a pu faire au lycée heu... [...] j’ai beaucoup aimé et ... du coup j’avais
envie de creuser la-dedans ».

Les professions paramédicales ont été¢ la porte d’entrée au monde médical pour certains.
« FG1-L104: je suis rentrée dans le milieu du soin par kiné au final ».
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I11.1. Contexte sociétal

La population de I’Indre était décrite comme sédentaire et peu orientée vers les études
supérieures. « FG2-L.858: y en a peu qui vont faire des études, ils sont pas forcément poussés
heu... y a pas mal d’agriculteurs, de gens qui restent dans le coin donc heu... moi je pense
que c’est [’éducation aussi qui est vachement importante ». Selon les participants de 1’étude,
elle était composée principalement de profession a formation rapidement professionalisante
« FG2-L879: en troisiétme dans ma classe sur une classe de 25, qui représentait |’ensemble
des troisiemes du collége (rire), heu on devait peut-étre étre 5 a partir en général et les
autres, [...] leurs parents étaient agriculteurs alors ils ont fait agriculteur ou alors ils ont fait
heu esthéticienne ou garagiste (...), mais c¢’est plus un milieu qui favorise le professionnel du
coup ». La précarité financiére était présente « FG2-L855: enfin la-bas je pense le salaire
moyen enfin j'ai regardé ¢a avec mes parents, il est pas tres haut par rapport a la France
entiere, (...) le probleme financier est trés important... ». Une étudiante rapportait une culture
locale ancrée et orientée sur des médecines paralléles mais peu influente « E2-L266: en plus
le Berry y a quand méme une petite culture sur la sorcellerie, je pense que c’est dans la
tradition, puis c¢’est quand méme resté ancré, y a des gens qui barrent le feu [..], ¢a se dit par
bouche a oreille, c’est quand méme ancré » « E2-L282 : enfin moi je viens d’un village, alors
bon, j’en entends parler hein, mais je ne pense pas que ceux de Chdteauroux ils en entendent
parler... ».

Outre cette culture, I’hopital ne semblait pas jouir d’une bonne réputation « FG2-L965: quand
on revient a Chdteauroux et qu’on écoute les gens parler de I’hopital de Chdteauroux ou de
la clinique, c’est une guerre affreuse, enfin on a l’'impression qu’on va crever si on va a
I’hopital de Chateauroux parce que ¢a manque de médecins, ¢a manque de ceci ¢a manque
de cela ». La mentalité des médecins ressentie par la population était parfois critiquée. « E4-
L156: j’ai pas mal heu de gens [...] qui trouvent un peu que les médecins, [...], sont haut
classés et ont tendance un peu a dénigrer heu... leurs patients [ ...] ».

a difficulté percue des études de médecine pourrait aussi étre décourageante « E2-L219: dans
['opinion publique tout le monde dit "c’est dur c’est dur”, peut étre que c¢a en rebute
finalement certains, qui n’osent pas sauter le pas, se rendre compte par eux méme. ».
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Figure 1. Interaction des facteurs influant sur I’accessibilité des études de médecine pour les
étudiants originaires de I’Indre.
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Tableau 2. Facteurs limitant ou favorisant I’accessibilité des études de médecine aux étudiants

originaires de 1’Indre.

Facteurs

Caractére limitant

Caractere promoteur

Contexte sociétal

-Faibles revenus

-Croyances locales

-Etat d’esprit peu orienté vers les
études supérieures

-Professions a formation courte
-Réputation des études de médecine
dans la population générale
-Réputation de 1’hopital
départemental

-Sentiment de mépris des médecins
vis-a-vis des populations
défavorisées

Exposition au monde
meédical

-Médecin dans I’entourage familial
-Probléme de santé personnel
-Meédiatisation de la profession
-Programme scolaire

-Profession en contact avec un
médecin

-Contact avec profession
paramédicale

Projet d’étude en
médecine

-Initialement différent de médecine
(orientation initiale non
satisfaisante et sans rapport avec la
PACES)

-Immaturité du projet d’étude
-Longueur des études
-L’expérience d’étudiants ayant
réussi la PACES (longueur et
difficulté des études)

-Initialement différent de médecine
(orientation initiale concernant une
autre discipline de la PACES)
-Absence d’alternative
professionnelle

-Attrait pour les sciences
-Profession relationnelle
-Profession techniquement pointue
-Reconnaissance des patients
-Prestige de la profession
-Sentiment d’utilité

-Connaissance du corps humain
-Souhait d’un controle sur sa santé
-Qualité de vie future

-Sécurité de I’emploi

-Influence parentale

- Longueur des études (temps
supplémentaire avant d’entrer dans la
vie active)

-L’expérience d’étudiants ayant
réussi la PACES

L’étudiant lui méme

-Tempérament capitulant
-Sentiment d’incapacité

-Tempérament combatif

-Volonté ancienne de faire médecine
-Sentiment de capacité

-Pression sociale et scolaire

Lycée

-Dossier scolaire faible
-Arrét précoce des études
-Mode d’évaluation inadapté
-Forum de I’orientation trop

-Bon dossier scolaire
-Intervention de médecins ou
d’anciens étudiants de PACES
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impersonnel

-Conseillers d’orientation et
professeurs mal informés sur les
études médicales

-Qualité d’enseignement
hétérogéne d’un lycée a un autre
-Mauvaise préparation a
I’enseignement universitaire

Réactions des
professeurs a
I’annonce du souhait
d’orientation en
médecine

-Deéfavorable

-Donneurs de legon

-Mises en garde

-Conseil d’une autre orientation
-Variable d’un professeur a 1’autre

-Encouragements

Famille

-Absence de soutien
-Avis de « personnes conseils »
(amis de la famille)

-Disponibilité des parents
-Soutien financier
-Soutien psychologique
-Influence parentale

Réaction de la famille
en rapport avec le
choix des études
médicales

-Mise en garde

-Déception,
-Incompréhension (liée aux
contraintes en rapport avec
orientation)

-Joie, soutien
-Investissement
-Confiance

Amis

-Dynamique de groupe (orientation
similaire)

Université

-Avis de I"université donné d’apres
le dossier scolaire

-Parfois absente des forums de
I’orientation

-Portes ouvertes

Co(it

-Codt des études
-Colt des transports
-Co0t du logement

-Aides financiéres

Transport

-Chronophage

-Organisation complexe
-Transport en commun peu
développés

-Permis de conduire dépendant de
I’age

-Permis de conduire

Distance

-Obligatoire mais subie

-Prise de distance souhaitée
-Conscience de 1’obligation de partir
du domicile familial
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Certains facteurs n’étaient pas reconnus par tous les participants comme limitant ou
facilitateur.

- Le co(t des études « E8-L124: c’est vrai que ¢a représente un coiit, mais on va dire que
c’est un coiit qui est quand méme étalé dans [’année, parce que il y a les frais d’inscriptions
puis apres les bouquins a acheter, mais c’est pas tout nécessairement en méme temps ».

- Le caractére chronophage des transports « E9-L200: j’ai de la chance on n’est pas trop
éloigné je suis a 1heure30 de Chéateauroux donc ¢a va quoi, donc ¢a permet de rentrer une
fois toutes les 2/3 semaines ».

- Les réactions de la famille, en particulier la surprise et la peur. « FG1-L160: une des
premieres choses que m'a dite ma mére, c'est heu "je ne sais pas d'ou ¢a t'est venu" », « FG1-
149: je pense qu'il avait peur pour moi ».

- Le ressenti par rapport aux études « FG1-L94 on le tente méme si c'est compliqué ».

- La méconnaissance des études de médecine par la population « FG1-L296: la plupart des
gens ne savent pas a quoi ¢a correspond les études de médecine, ils ne savent pas comment
c’est difficile, comme c'est...enfin ils savent que c’est long, mais pour eux c’est comme la
fac ».

- L’avis des professeurs sur l’orientation de I’éléve était parfois neutre, parfois plus
provocateur « E8-L85: ¢ était toujours heu " bons résultats, pourquoi pas..." [...] y’'a pas
vraiment de suivi heu, particulier sur nos choix quoi.», «E9-L89: j’avais surtout un
professeur de physique chimie qui me taquinait beaucoup qui savait que j’étais pas un grand
bosseur [...] il essayait de tourner ¢a en mode motivation pour me piquer un petit peu et que
derriere je me mette au boulot et que je réussisse je pense ».
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IV. DISCUSSION

Les principaux facteurs participant a 1’élaboration et la mise en place d’un projet d’étude
étaient la famille et le lycée. Une exposition préalable au monde médical était nécessaire pour
entreprendre des études de médecine mais était limitée par un contexte sociétal peu propice.
Le choix de la ville d’étude dépendait principalement de critéres financiers, géographiques et
des souhaits de 1’étudiant.

IV.A Forces et Limites

L’échantillon de notre étude rassemblait la quasi-totalité des étudiants originaires de 1’Indre
de la faculté de médecine de Tours selon les critéres d’inclusion. La seule personne & ne pas
avoir été interrogée était une étudiante de Master 3 au début de 1’étude qui a ensuite changé de
faculté pour son internat. Nous avons décidé de faire 1’étude uniquement sur 1’université de
Tours. La population étudiée a été choisie pour son accessibilité et sa disponibilité en raison
d’un lieu d’étude et d’un mode de vie semblable.

Nous avons sélectionné des étudiants ayant intégré le cursus de médecine et donc en situation
de succes. Nous pouvons penser que des déterminants non explorés dans notre étude existent
pour des étudiants en situation d’échec. Nous avons interrogé une étudiante dans ce contexte
et Pentretien n’a pas révélé d’élément supplémentaire. Il serait judicieux d’entreprendre une
¢tude explorant le parcours d’étudiants en situation d’échec afin d’en connaitre les
déterminants.

Dans notre étude, un probléme de santé et un projet d’étude différent de médecine étaient
décrits comme des ¢€léments facilitant 1’accessibilité aux études médicales. Nous restons
prudent par rapport a ces résultats qui ¢taient retrouvés dans notre échantillon d’étude mais
difficilement applicables a la population générale. Ces résultats inattendus peuvent également
étre attribués a I’étude de participants en situation de réussite.

Un double codage n’a pas été réalisé, il le sera en vue d’une publication.

La catégorie socio-professionnelle majoritaire dans notre étude était celle des cadres et des
professions intellectuelles supérieures. Les agriculteurs sont trés présents dans I’Indre,
pourtant il n’y avait pas d’enfant d’agriculteur dans notre échantillon.

Les entretiens ont été réalisés par le thésard, il s’agissait d’une premiére expérience. La
présence d’un enseignant lors des focus group pouvait étre un obstacle et interférer sur les
réponses des participants. L’origine commune du thesard et des participants pouvait étre un
élément de proximité et de partage d’expérience.
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IV.B De I’¢élaboration du projet d’étude...

Le contexte sociétal

Une « culture berrichonne » traditionnelle, orientée sur les médecines paralléles est rapportée
dans les zones les plus rurales mais est éparse et son influence semble limitée. L’hopital du
département ne jouissait pas d’une bonne image dans notre étude. La fluctuation réguli¢re du
nombre et I’origine des médecins étaient remarquées par la population locale. Les populations
défavorisées ressentaient parfois un mépris des médecins en raison de la différence de statut
social. Ces €éléments ternissent en partie ’image de la médecine dans ces territoires. De plus la
majorité de la population de I’'Indre est constituée de catégories socio-professionnelles
inactives ou défavorisées [10].

La population de I’Indre est une population sédentaire et peu orientée vers les études
supérieures [11]. L’absence d’université et de classe préparatoire dans le département oblige a
un exode universitaire des bacheliers. Un étudiant de 1’Indre souhaitant suivre des études
superieures est conscient de devoir partir. Et ce de maniere précoce, la plupart des participants
savait dés I’orientation a la fin du collége qu’elle devrait quitter le département si elle voulait
entreprendre des études supérieurs. Une partie des éléves de college ne souhaitant pas
entreprendre d’études supérieures ou consciente de ne pas pouvoir quitter le département se
tourne plus facilement vers des professions a formation courte.

L’élaboration d’un projet d’étude constitue une réelle difficulté pour les étudiants L’age
encore immature complique la prise d’une décision d’orientation définitive. Bien qu’ayant
intégré un cursus médical, nombre des étudiants interrogés étaient arrivés en PACES avec un
projet différent. Cette immaturité se caractérise par une difficulté de 1’étudiant a estimer ses
capacités et a se projeter vers une orientation. A dossier scolaire semblable, les éléves d’un
environnement social défavorisé renoncaient plus facilement a poursuivre de longues études
que ceux issus d’un milieu social favorisé [12, 13, 14].

La longueur des études est percue comme une limite par certains alors que d’autres y voient
un délai supplémentaire avant d’intégrer une vie professionnelle.

Des stéréotypes sociaux ont été décrits dans la littérature et ont montré une influence sur
I’orientation d’une population collégienne [12, 15, 16]. Il s’agit des a priori que peut avoir un
enseignant sur la capacité a réussir d’un étudiant du fait de son appartenance sociale. Ces
notions n’apparaissent pas dans notre ¢tude. Ceci peut en partie s’expliquer par la population
étudiée qui est en situation de succés et donc excluait ceux qui ont été limités par ces
stéréotypes. Ces stéréotypes sociaux, bien que conforment a une réalité, risquent d’accroitre
les inégalités d’acces aux études entre les populations favorisées et défavorisées.
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Le Lycée

Le milieu scolaire peut influencer le choix d’orientation des étudiants [17]. Les avis des
professeurs sur 1’orientation dépendaient principalement du dossier scolaire de 1’étudiant et
plus rarement de son tempérament. lls étaient révélateurs de representations erronées et d’une
méconnaissance des etudes médicales par le corps enseignant. Les étudiants percevaient le
mode d’évaluation comme inadapté car basé sur la performance seule, sans tenir compte de la
motivation et de I’investissement de 1’éléve. Ainsi des étudiants peu motivés au lycée se
voyaient déconseiller une orientation médicale qu’ils auraient pu pourtant réussir, stimulés par
leur intérét pour la discipline. Il s’agit du principe d’autodétermination. Il indique qu’une
orientation choisie par 1’éleve augmente sa motivation a mettre en place les changements
nécessaires a sa reussite [18, 19].

La comparaison des dossiers scolaires entre €léves n’était pas per¢ue comme pertinente, car
réalisée par des professeurs différents pour une matiére donnée. La réussite dans une matiere
semblait influencer 1’idée du professeur sur la capacité de 1’¢éléve a réussir les études
médicales. Ainsi des avis divergents pouvaient étre émis par les professeurs d’un méme éléve.
Une étudiante a recu un avis défavorable de I’université suite a I’étude de son dossier scolaire.
Elle a réussi PACES ce qui nous montre que 1’étude du dossier scolaire n’est pas infaillible.
Sa pertinence peut étre remise en cause. Il est 1égitime de penser que d’autres étudiants ont pu
étre découragés par un avis similaire. Cela incite a étre prudent sur des conseils d’orientation.
Une orientation construite avec I’éleve dans une approche plus globale, en tenant compte de
ses souhaits, de ses motivations, de ses capacités serait probablement moins délétere. Par
exemple, I’expérience subjective d’un éléve qui correspond au vécu de sa scolarité, a montré
une amélioration des résultats scolaires et une facilité¢ d’¢laboration d’un projet d’orientation
[20]. Certains étudiants en situation de réussite scolaire au lycée ressentaient une pression
sociale, du milieu scolaire et de I’entourage qui tendait a les diriger vers un avenir
universitaire.

La disparité de la qualité et de la variété des enseignements entre les lycées peut étre source
d’inégalité dans I’accessibilité aux études supérieures [17, 21]. Une homogénéisation des
options disponibles sur les lycées du département pourrait permettre une répartition plus
homogene de I’origine des étudiants. Dans notre étude, la majorité des participants provenait
des lycées de Chateauroux. Les lycées du Blanc et d’Argenton sur Creuse n’étaient pas
représentes. La préparation a 1’enseignement universitaire au lycée était jugée insuffisante
pour la plupart des étudiants. Il1 conviendrait d’établir une meilleure relation entre
I’enseignement secondaire et 1’enseignement supérieur afin de mieux préparer la transition et
de limiter le taux d’échec des étudiants.
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L’exposition au monde médical

Le contact avec le monde médical qu’il soit issu d’expériences personnelles ou de
médiatisation est un élément intervenant sur le projet d’orientation. Dans notre étude, les
étudiants avaient échangé avec un medecin libéral ou hospitalier, un professionnel
paramédical ou un membre de leur famille professionnel de santé. H.K. Rabinowitz suggere
qu’avoir un souhait d’exercice en milieu rural avant d’entrer dans le cursus médical en
favorise I’installation [22,23].F. Mullan fait un constat similaire et montre que les politiques
d’éducation de I’université sensibilisent les étudiants sur la situation des zones sous
médicalisées [24]. Une information sur la démographie médicale délivrée par les
professionnels de santé locaux pourrait ainsi permettre de sensibiliser ces étudiants en devenir
et leur offrir une possible orientation. 1. Natanzon renforce nos observations et constatait
I’intérét d’améliorer I’image des médecins généralistes des zones rurales et d’y recruter les
étudiants [25]. Certains participants de notre étude affirmaient le bénéfice de la transmission
de I’expérience d’étudiants en médecine plus anciens. Cette initiative déja mise en place dans
certains lycées peut permettre une désacralisation des études de médecine et améliorer les
représentations des lycéens sur leur capacité a réussir.

IV.C ...au choix de la ville universitaire

Le choix du lieu d’étude est I’étape qui suit 1’élaboration du projet d’étude. L’absence de lieu
de formation local est la premiere raison du départ des étudiants du domicile parental qui est
pour certains aussi une chance d’indépendance.

L’université

La réputation de la faculté et la facilité d’acces a la filiere convoitée sont des éléments
importants du choix de la ville d’étude. L’¢tudiant préfeérera s’installer dans une ville ou il
pense avoir le plus de chance de réussir ses études. Le monde universitaire est mal connu par
I’entourage et la population générale.

L’acces a I'information sur les études de médecine est inégal. Alors que certains étudiants
s’inscrivent en PACES sans avoir recueilli d’information, d’autres ont fait des recherches
personnelles sur les modalités pratiques et leurs chances de succes. Les portes ouvertes en
facilitent 1’accés. Les informations recueillies auprés des professeurs et du conseiller
d‘orientation ne sont pas per¢ues comme utiles contrairement a 1’expérience rapportée par des
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¢tudiants en médecine des années antérieures. Les forums de [’orientation sont trop
impersonnels et les facultés ne sont pas systématiquement représentees.

Le codt de la vie, logement, transport

Un autre élément plus matériel est le colt des études, du transport et du logement, bien que
percu différemment selon les étudiants. L’existence de bourses d’étude permet a certains
d’étre exonérés des frais d’inscription et est parfois complétée d’une indemnité financicre
dont la présence est declarée essentielle a la poursuite des études. Des études américaines
affirmaient une influence financiére sur I’installation des jeunes médecins en zone rurale [26,
27]. En France le Contrat d’Engagement de service public (CESP) a été mis en place en 2009.
Il apporte une aide financiére aux étudiants pendant leurs études en retour d’un exercice en
zone sous médicalisée pour une durée similaire a celle de I’indemnité [28]. Dans notre étude,
une étudiante y avait souscrit. Elle avait un projet d’étude déja établi et affirmait son désir
d’étre médecin en zone sous médicalisée. Elle voyait dans le CESP, une aide financiére
participant au bon déroulement de ses études. D’autres étudiants avaient un projet
professionnel hospitalo-universitaire incompatible avec les conditions du CESP. Enfin les
derniers étaient indécis sur leur avenir et préféraient ne pas manquer une future opportunité
professionnelle en raison des contraintes du contrat. Une étude francaise ne retrouvait pas de
bénéfice d’une aide financiere sur I’installation des médecins en zone rurale mais a été réalisé
avant la mise en place du CESP [29].

Au-dela du codt, la durée et la pénibilité des transports étaient prises en compte mais
intervenaient plus sur le choix du mode de transport que sur le choix de la ville d’étude. Les
transports en commun étaient trop peu nombreux, chronophages et contraignants, demandant
une organisation parfois complexe. Nombre d’étudiants voyaient dans les transports en
commun une perte de temps alors que d’autres s’en accommodaient en travaillant pendant les
trajets ou en les considérant comme une pause. Certains étudiants appréciaient le covoiturage
pour sa convivialit¢ alors que d’autres déploraient des conversations parfois forcées et
redondantes. La détention du permis de conduire facilite 1’organisation lorsque 1’age le
permet. Lorsque les trajets étaient trop contraignants pour les étudiants, les parents faisaient
régulierement la route. Des participants de notre étude encourageaient des modifications du
réseau routier et des transports en commun afin de diminuer le temps de trajet entre
Chéteauroux et Tours.

Le Centre Régional des (Euvres Universitaires et Sociales (CROUS) met a disposition des
étudiants des logements a faible loyer. Les restaurants universitaires participent également a
faciliter I’organisation en proposant des repas sur les sites universitaires a des tarifs contenus.
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Les autres facteurs

La connaissance préalable de la ville d’étude et une expérience agréable dans la ville sont des
éléments qui permettent a un étudiant d’appréhender la ville et de s’y projeter a plus long
terme. La perception et le ressenti de la ville sont des éléments qui interviennent sur le bien-
étre de I’étudiant et renforcent la volonté d’étudier dans cette ville.

IV.D L’entourage, un pilier de la réussite

Bien que son influence soit peu modifiable, la famille est un élément primordial au bon
déroulement du projet d’étude. De sa conception a son application, I’influence familiale est
présente en confortant le plus souvent le choix d’une orientation en médecine. Parfois elle en
est méme a l’origine en la conseillant comme alternative préférable au choix initial de
I’étudiant.

Des camarades avec un projet d’étude plus abouti pouvaient étre a 1’origine d’une dynamique
de groupe et influer sur le projet d’autres étudiants plus incertains a suivre la méme voie. Des
¢tudiants dont le choix de la ville n’est pas €tabli peuvent se laisser influencer et décider de
suivre un ami.

La présence « physique » d’un membre de la famille a proximité du lieu d’étude permet le
relai des parents en cas de difficult¢ rencontrée par 1’é¢tudiant. Certains profitent de cette
proximité familiale pour se loger a moindre cofit et bénéficier d’avantages organisationnels.
L’¢étudiant bénéficie ainsi de la disponibilité de sa famille pour se focaliser sur ses études et
déléguer une partie des taches de la vie quotidienne. Pour un gain de temps, plusieurs parents
faisaient les trajets jusqu’au logement de I’étudiant. La famille apporte également un soutien
moral dont le besoin est inconstant mais primordial a la réussite. Son absence était un facteur
d’échec confortant ainsi 1’importance de son roéle. Le soutien financier familial est quasi-
systématique. Aucun étudiant interrogé n’a déclaré avoir un emploi en complément des études
et dépendait intégralement des parents voire parfois des grands-parents.

IV.E Perspectives

La solidarit¢ familiale n’est pas modifiable mais pourrait peut-étre étre renforcee par
I’université. A une époque ou il est possible de faire ses courses sur internet, peut-étre
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pourrions-nous imaginer une plateforme pour faire ses courses via le CROUS. Il serait
possible de les récupérer sur les sites universitaires ou dans les restaurants universitaires.

Une étude menée conjointement a celle-ci semble indiquer qu’une partic non négligeable des
¢tudiants de 1’Indre étudie sur Limoges [30]. Dans des proportions moindres, certains partent
sur la faculté de Poitiers. Ceci participe a la plus faible présence des étudiants de I’Indre a la
faculté de Tours. Il conviendrait d’interroger les étudiants des autres facultés pour connaitre
les raisons de ce départ de la région. On peut penser qu’il s’agisse de facilité de transport, de
cout, de logement ou d’une présence familiale. Des facteurs influant le choix de la ville
retrouvés dans notre étude. Il serait intéressant d’étudier les lieux d’installation de ces
étudiants de 1’Indre parti sur Limoges ou Poitiers.

Notre étude suggere qu’une optimisation des modes de transports inciterait plus facilement les
¢étudiants de 1’Indre a étudier sur Tours. Dans ce but, nous pourrions imaginer une navette
hebdomadaire entre 1’'université et Chateauroux pour les étudiants de 1’Indre permettant un
trajet direct et moins chronophage.

On retrouve dans la littérature une installation en milieu rural facilitée par un stage d’internat
dans ces zones sous médicalisées. [31]. Une alternative serait de proposer des stages dans
I’Indre aux étudiants de Limoges afin de faciliter le retour des futurs médecins dans la région
a la fin de leurs études. Retenir la totalité des étudiants de I’Indre dans la région semble
utopique. Une coopération avec 1’université de Limoges au-dela des frontieres territoriales et
en cohérence avec la responsabilité sociale des facultés de médecine pourrait permettre le
retour de futurs médecins dans 1’Indre a la fin de leur cursus.

La mise en place de groupe d’information sur les études de médecine par des étudiants en
médecine originaires de 1I’Indre dans des lycées du département permettrait une meilleure
information des lycéens. Le tutorat santé de Tours (TST) sillonne la région Centre Val de
Loire a travers les lycées pour se faire connaitre et informer les lycéens sur les études
médicales. Un systeme similaire axé sur les zones sous médicalisées pourrait étre envisagé
pour homogénéiser 1’origine des étudiants de la faculté régionale. Dans ce but I'université de
médecine de Tours et la région Centre Val de Loire ont mis en place « Ambition PACES »
qui permet a des lycéens de 14 lycées de zones médicalement sous dotées de découvrir la
PACES et d’étre préparés a I’enseignement universitaire. [32, 33].

La faculté de médecine endosse un réle social qui se met en place depuis quelques années et
elle méne des actions pour faciliter son accessibilité a 1’ensemble de son territoire. Quelles
actions entrent dans ce role social ? Quelles limites doit elle se donner ? Entre égalite et
équité, 1’équilibre viserait a favoriser 1’accessibilité universitaire des populations minoritaires
sans defavoriser les autres.

36



V. CONCLUSION

L’accessibilité aux études de médecine pour les étudiants de 1’Indre est pluri-factorielle. Au-
dela des caractéristiques propres a la population de I’Indre, les facteurs clés retrouvés dans
cette étude étaient la famille et le lycée pour I’¢laboration et la mise en place d’un projet
d’étude. Entreprendre des études de médecine nécessitait d’avoir été confronté préalablement
au monde médical. Le choix de la ville d’étude dépendait principalement de critéres
financiers, géographiques et des souhaits de 1’étudiant. Une information des collégiens,
lycéens et des professeurs des établissements du département, une optimisation des moyens de
transports et une aide organisationnelle dans les taches de la vie quotidienne pourraient
faciliter I’accessibilité aux études médicales aux étudiants originaires de I’Indre.
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https://solidarites-sante.gouv.fr/professionnels/se-former-s-installer-exercer/le-contrat-d-engagement-de-service-public-cesp/article/le-principe-du-cesp
https://www.conseil-national.medecin.fr/observatoire/initiatives_universitaires/76
https://med.univ-tours.fr/actualites/paces-actualites/paces-le-mot-du-doyen-679066.kjsp?RH=MED
https://med.univ-tours.fr/actualites/paces-actualites/paces-le-mot-du-doyen-679066.kjsp?RH=MED

VII. ANNEXES
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Trame d’entretien

Volonté d’étre médecin
e Comment en étes-vous arrivé a vouloir faire médecine ? Racontez-moi...

S’agissait-il d’un projet ancien ou survenu tardivement ?

Y a-t-il eu un déclic ou un événement particulier a I’origine de ce choix ?
Quelle était votre représentation de la profession de Médecin ?
Comment imaginiez-vous la profession de médecin ?

Réaction de I’entourage (favorable, défavorable)
e Quelle a été la réaction de votre entourage lorsque vous avez annoncé ce choix d’orientation ?

Vous a-t’on fait des mises en garde particuliére ? ou au contraire, vous a-t-on
soutenu ?

Quelles étaient vos chances de réussite selon vos proches ?

Quels sont 1’état d’esprit et les représentations locales par rapport aux études de
meédecine et a la profession de médecin la ou vous avez grandi ?)

Elément encourageant/ décourageant au cours de la scolarité
e Qu’est-ce qui vous encouragé ou découragé a faire médecine au cours de votre scolarité ?

Avez-vous eu des informations relatives aux études de médecine ou a la profession de
médecin durant votre scolarité ? (comme carrefour des métiers, conseiller d’orientation)
Avez-vous été encouragé ou découragé par un ou plusieurs enseignants ?

Difficultés individuelles rencontrées
e Quels autres facteurs, non abordés jusque-Ia, ont pu faciliter ou compliquer votre venue en
médecine ?

Le co(t des études et I’argent ont-ils été un probléme a un moment donné ?
Si oui, au point de compromettre vos études ?

L’¢loignement familial a-t’ il été problématique ?

Les moyens de transport ont-ils été une difficulté pour faire médecine?

Avez-vous eu des amis ou proches ayant voulu faire médecine qui ne I’ont pas fait et pour quelles
raisons ? Pourriez-vous me transmettre leurs coordonnées ?
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Fiche d’information et de consentement

Vous avez été sollicité pour participer a une étude sur I’accessibilité des études de médecine pour les
¢tudiants de I’Indre. Nous retracerons ensemble au cours d’un entretien (individuel ou en groupe)
votre parcours jusqu’a votre entrée en médecine. Ces entretiens seront enregistrés par 2 appareils
enregistreurs audio. Le contenu de I’entretien sera retranscrit mot & mot et anonymisé avant d’étre
analysé. L’enregistrement sera alors détruit.

Vous pouvez demander a avoir acces a la retranscription de votre entretien.

Dés la fin de I’analyse des données, les liens entre 1’identité du répondant et son entretien anonymisé
seront détruits Des extraits de la retranscription de 1’entretien pourront apparaitre dans I’article de
’étude, sans aucune mention de votre identité.

Je, soussigné (NOM, Prénom).........cccooiiiiiiiiiiiiii e eaeens
accepte que le contenu de I’entretien soit utilisé dans le strict cadre de I’étude, et dans le respect des
conditions sus-citées.

Signature
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Fiche de renseignement
(pour classification et analyse des données recueillies)

*N° de Téléphone :
* Prénom : (pour information complémentaire si besoin)
* Age: Fratrie (vous inclus) : * Catégorie socio-professionnelle: Pére  Mere

- 1. Agriculteurs exploitants

* Sexe : MO F

- 2. Artisans. commercants et chefs d’entreprise

* Année d’étude : Echec PACES [J - 3. Cadres et professions intellectuelles supérienres
IS | L2 0 I | - 4. Professions intermédiaires
M1 M2 0 M - 5. Employés
O Auvtres Précisez : - 6. Ouvriers
* Etes vous Boursier 7 OUI[C} NoN ] - 7.Retraités

Ooo0oO0DOODDODOAO
OO0OaoooaQn

- 8. Autres personnes sans activité professionnelle
* Commune de résidence des parents durant le lycée :

* Ville du Iycée :

* Mode de logement actuel: n Résidence universitaire (Logement CROUS) n Colocation
) Logement privé individuel ] Location individuelle (studio...)
CJ Chambre chez I'habitant [ Logement chez un proche

] Domicile parental ] Autres.. Précisez :



Vu le Directewr de Thése

Vu, le Doyen
De la Faculté de Médecine de Tours
Tours, le
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47 pages — 2 tableaux — 1 figure
Résumé :

Introduction : Les étudiants originaires de zones sous médicalisées, comme 1’Indre, s’y installent
plus. Ceux étudiant a la faculté de médecine de Tours sont moins nombreux que leurs homologues des
autres départements de la région Centre.

Objectif : Identifier les déterminants a I’accessibilit¢ aux études médicales pour des étudiants
originaires de 1’Indre.

Méthode : Etude qualitative menée auprés des étudiants originaires de 1’Indre inscrits a la faculté de
Tours au cours de I’année 2017-2018, ou ayant échoué au concours de premiére année entre 2012 et
2017. Les données ont été recueillies par des focus group et entretiens individuels. Les verbatims
anonymisés ont été analysés de manicre inductive avec un codage ouvert initial, complété d’une
analyse et d’un codage thématique.

Résultats : vingt-deux participants ont participé. Deux focus group et 10 entretiens individuels ont été
organisés. Le projet d’étude des étudiants était motivé par le souhait d’une profession prestigieuse,
relationnelle, utile et d’une connaissance du corps. Les informations sur les études provenant du milieu
scolaire et I’avis d’orientation fondé sur le dossier scolaire étaient percus comme inadaptés. La famille
était un soutien financier, organisationnel et psychologique crucial. Le choix du lieu d’étude dépendait
du cott, du logement, des transports, de la présence d’un membre de la famille et de la réputation de la
faculté. Le contexte sociétal intervenait sur I’accessibilité aux études.

Discussion : La planification d’un projet d’étude en médecine d’un étudiant originaire de I’Indre
impliguait une exposition préalable au domaine médical. Le contexte sociétal local y contribue peu.
L’accompagnement de la famille facilitait la mise en place d’un projet. L’influence du lycée et du
dossier scolaire sur I’orientation était plus critiquée. Les aides financiéres étaient bien pergues en
I’absence de contrepartie. Des actions pour améliorer 1’accessibilité¢ aux études de médecine de ces
étudiants devront étre évaluées.

Mots clés : Accessibilité des études de médecine
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