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RESUME 
 

 

 

Contexte : La région Centre-Val de Loire (CVDL) est l’une des régions les plus touchées par la 

désertification médicale, plus particulièrement l’Indre. L’origine rurale d’un étudiant favorise son 

installation dans les territoires sous-dotés. Les facultés de médecine ont un rôle social déterminant pour agir 

sur la démographie médicale dans ces territoires. 

 

Objectif : Comparer l’accès au baccalauréat des jeunes issus de l’Indre et leur chance de réussite au 

concours de la première année des études de médecine dans les facultés de Tours, Limoges et Poitiers ; en 

fonction des caractéristiques sociodémographiques. 

 

Méthode : Cette étude observationnelle descriptive et rétrospective a été divisée en deux axes. L’accès au 

baccalauréat pour les jeunes de l’Indre avec l’analyse des données issues du recensement de la population de 

2015 et des résultats au baccalauréat de 2014 à 2016. L’accès à la première année de médecine avec 

l’analyse des données institutionnelles et des caractéristiques sociodémographiques des étudiants inscrits en 

première année des études de médecine des facultés de Limoges, Poitiers et Tours de 2014 à 2017. 

 

Résultats : Le département comptait 15.3 % de bacheliers toutes filières confondues (vs 16.1 % en régional 

et 16.8 % en national ; p<0.01). Le taux de réussite des bacheliers de l’Indre série scientifique était similaire 

au national. Le taux de réussite à la première année de médecine des étudiants de l’Indre était similaire au 

taux de réussite des autres départements de la région CVDL (15.5 % vs 16.2 % ; p=0.83). La répartition des 

étudiants issus de l’Indre (de la 2
e
 à la 6

e
 année) était de 51 % à Limoges, 16 % à Poitiers, et 33 % à Tours. 

 

Conclusion : Les jeunes de l’Indre étaient moins diplômés que la population nationale. Leur réussite au 

baccalauréat série scientifique était similaire à celle des autres bacheliers. Les étudiants de l’Indre 

réussissaient autant que les autres la première année de médecine. Ils étaient plus nombreux à Limoges qu’à 

Poitiers ou Tours. Une politique de sensibilisation des bacheliers venant de l’Indre dans un contexte global 

de prise en compte du territoire par la faculté permettrait d’améliorer leur accès aux études de médecine. 
 

 

 

 

 

Mots clés : Désertification médicale, Accès baccalauréat, Accès études médicales, Centre-Val de Loire, 

Indre. 
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ABSTRACT 
 

 

 

Context: The Centre-Val de Loire region (CVDL) is one of the regions most affected by medical 

desertification, particularly in the department of Indre. The rural origin of a student favours his or her 

settlement in under-resourced territories. Medical schools have a decisive social role to play in influencing 

medical demographics in these territories. 

 

Objective: To compare the access to the baccalaureate of young people from Indre and their chance of 

success in the first year of medical studies competition in the faculties of Tours, Limoges and Poitiers; 

according to socio-demographic characteristics. 

 

Method: This descriptive and retrospective observational study was divided into two axes. Access to the 

baccalaureate for young people in Indre with the analysis of data from the 2015 population census and the 

results of the baccalaureate from 2014 to 2016. Access to the first year of medicine with the analysis of 

institutional data and socio-demographic characteristics of students enrolled in the first year of medical 

studies at the faculties of Limoges, Poitiers and Tours from 2014 to 2017. 

 

Results: The department had 15.3% of baccalaureate holders in all fields (vs 16.1% in regional and 16.8% in 

national; p<0.01). The success rate of the Indre scientific series baccalaureate holders was similar to the 

national one. The first year medical success rate of Indre students was similar to the success rate of other 

departments in the CVDL region (15.5% vs 16.2%; p=0.83). The distribution of students from Indre (from 

the 2nd to the 6th year) was 51% in Limoges, 16% in Poitiers, and 33% in Tours. 

 

Conclusion: The young people of Indre were less qualified than the national population. Their success in the 

scientific series baccalaureate was similar to that of other baccalaureate holders. The students from Indre 

were as successful as the others in the first year of medicine. There were more of them in Limoges than in 

Poitiers or Tours. A policy of raising awareness among baccalaureate holders from Indre in a global context 

of the faculty's taking into account the territory would improve their access to medical studies. 

 

 

 

 

 

Keys words : Medical desertification, Baccalaureate access, Access to medical studies, Centre-Val de Loire, 

Indre. 
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I/ INTRODUCTION 
 

La région Centre-Val de Loire (CVDL) est l’une des régions les plus touchées par la désertification 

médicale. En 2017, elle avait la densité médicale métropolitaine la plus faible : 265 médecins pour 100 000 

habitants (moyenne nationale de 339) [1]. Elle est composée de 6 départements : le Cher, l’Eure-et-Loir, 

l’Indre, l’Indre-et-Loire, le Loir-et-Cher, et le Loiret. En 2017, l’Indre avait une densité de 212 médecins 

pour 100 000 habitants (472 médecins) [1]. C’est le département le moins peuplé de la région (33 habitants 

au km
2 

pour une moyenne nationale de
 
118) [2]. La population de l’Indre est âgée, avec 14 % de personnes 

de plus de 75 ans en 2015 (vs 9 % en national) [3,4] (annexe 1). 

 

L’origine rurale d’un étudiant favorise son installation dans les territoires sous-dotés [5,6]. De ce constat a 

découlé l’hypothèse qu’un étudiant issu de l’Indre s’y installerait plus facilement. Il est donc légitime de 

s’interroger sur leur accès aux études médicales. 

L’Indre est géographiquement étendu et limitrophe d’autres régions comportant des facultés de médecine : 

Limoges et Poitiers. Cette situation est un facteur d’exode des jeunes bacheliers [7]. Créant des réseaux 

professionnels et personnels ailleurs durant leur formation, le retour de ces médecins dans leur département 

d’origine n’est pas évident. Ceci peut contribuer à la désertification de l’Indre. 

 

Les facultés de médecine ont un rôle social déterminant pour agir sur la démographie médicale dans les 

territoires sous-dotés [5,8-10]. La faculté de médecine de la région CVDL à Tours est un exemple 

d’initiative facultaire pour son implication dans le développement de sa responsabilité sociale et territoriale, 

telle que définit par le consensus mondial de 2011 [9-11] (annexe 2). En 2015, elle a élaboré dix 

engagements porteurs d’actions concrètes pour pallier à la désertification médicale dans les départements de 

la région CVDL [12]. Un des principaux engagements était la délégation à la faculté de médecine de la 

mission de coordination des actions en faveur de la démographie des professionnels de santé en région 

CVDL. Le numerus clausus de la première année commune aux études de santé (PACES) et le nombre de 

postes d’internes en médecine générale ont été augmentés. Dans les départements les plus sinistrés, les 

terrains de stage ont été enrichis en nombre et en diversité afin de faire découvrir ces territoires sous-dotés 

aux étudiants [12]. La réalisation de stages ambulatoires en milieu rural est un facteur influant sur 

l’installation dans ces territoires [5,13]. 

 

L’objectif était de comparer l’accès au baccalauréat des jeunes issus de l’Indre et leur chance de réussite au 

concours de la première année des études de médecine dans les facultés de Limoges, Poitiers et Tours , en 

fonction des caractéristiques sociodémographiques. 

L’objectif secondaire était de quantifier la migration des étudiants de l’Indre vers les facultés hors région de 

Limoges et Poitiers. 
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II/ METHODE 
 
Cette étude observationnelle descriptive et rétrospective a été divisée en deux axes : 

- l’accès au baccalauréat pour les jeunes de l’Indre avec l’analyse des données issues du recensement de la 

population de 2015 et des résultats au baccalauréat de 2014 à 2016. 

- l’accès à la première année de médecine avec l’analyse des données institutionnelles et des caractéristiques 

sociodémographiques des étudiants inscrits en première année commune aux études de santé (PACES) des 

facultés de Limoges, Poitiers et Tours de 2014 à 2017. 

 

A/ Accès au baccalauréat 
 

La population étudiée était celle de l’Indre. 

 

1) Mode de recueil des données 

 

Les données générales sur la scolarisation et les diplômes obtenus étaient disponibles sur le site de l’INSEE 

(Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques). Ces données statistiques étaient issues du 

recensement de la population de 2015. Les données sur la réussite au baccalauréat série scientifique ont été 

extraites des résultats définitifs au baccalauréat disponibles sur le site de l’académie d’Orléans-Tours pour 

les sessions 2014, 2015 et 2016. 

 

2) Données recueillies 

 

Les données institutionnelles 

- le nombre d’inscrits ; 

- le nombre de reçus au baccalauréat série scientifique. 

 

Les données sociodémographiques 

- le département d’origine ; 

- l’âge ; 

- le diplôme le plus élevé obtenu ; 

- le type de baccalauréat. 

 

3) Analyse des données 

 

Les données de l’Indre ont été comparées à celles de la région CVDL et de la France métropolitaine. 

Les résultats des bacheliers de l’Indre étaient comparés à ceux de l’académie d’Orléans-Tours et à ceux 

nationaux. Les données ont été comparées avec un test de chi2, avec correction de Yates lorsque cela était 

nécessaire. Le seuil de significativité a été fixé à 5% (p<0,05). Les tests statistiques ont été réalisés grâce au 

site biostaTGV. 

  



15 

 
B/ Accès à la première année de médecine 
 

La population étudiée était les étudiants originaires du département de l’Indre inscrits en première année 

commune aux études de santé (PACES) des facultés de Limoges, Poitiers et Tours sur les années 2014-2015, 

2015-2016 et 2016-2017. 

 

1) Mode de recueil des données 

 

Les données fournies par les étudiants lors de la constitution de leur dossier administratif à leur inscription 

en PACES sont répertoriées au sein du logiciel Apogée (« Application Pour l'Organisation et la Gestion des 

Enseignements et des Etudiants »). C’est un logiciel de gestion utilisé par les universités françaises pour 

gérer les inscriptions et les dossiers des étudiants. 

Les responsables des services de scolarité de chaque faculté ont été contactés par téléphone puis par courriel. 

Ils ont réalisé une requête d’extraction des données, puis l’ont transmise sous forme de listings bruts 

anonymes de tous les inscrits en PACES dans leur faculté. 

 

2) Données recueillies 

 

Les données institutionnelles 

- le nombre d’inscrits en PACES pour chaque faculté ; 

- le nombre de reçus au concours de première année de médecine pour chaque année (numérus clausus) et 

par département d’origine ; 

- le nombre d’étudiants issus de l’Indre de la 2
e
 à la 6

e
 année de médecine dans chaque faculté. 

 

Les données sociodémographiques des étudiants 

- le département d’origine (défini par le lieu d’obtention du baccalauréat) ; 

- le sexe ; 

- le type de baccalauréat ; 

- l’obtention ou non d’une mention au baccalauréat ; 

- l’obtention ou non d’une bourse d’études supérieures ; 

- la catégorie socioprofessionnelle du chef de famille. 

 

 

3) Analyse des données 

 

Pour chaque faculté, le nombre d’inscrits de l’Indre a été comparé au nombre d’inscrits total des étudiants 

originaires de la région CVDL, et au nombre d’inscrits en PACES. 

Le taux de réussite (défini par le pourcentage de reçus) des étudiants de l’Indre a été comparé à celui des 

étudiants des cinq autres départements de la région CVDL et à celui de l’ensemble des PACES, par faculté 

et par année. Les effectifs des 2
e
- 6

e
 années issus de l’Indre ont été comparés par faculté et par année. 

 

Pour les données sociodémographiques, l’analyse s’est portée sur les totaux des 3 années recueillies pour 

chaque faculté. Les données concernant les étudiants issus de l’Indre étaient comparées à celles des étudiants 

issus des cinq autres départements de la région CVDL, pour chaque faculté et en globalité. 

 

Les données ont été comparées avec un test de chi2, avec correction de Yates si nécessaire. Pour les petits 

effectifs, un test de Fisher était utilisé. Le seuil de significativité a été fixé à 5% (p<0.05). Les tests 

statistiques ont été réalisés grâce au site biostaTGV.  

Cette étude a été enregistrée à la CNIL sous le numéro n° 2018_096. 
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III/ RESULTATS 

A/ Accès au baccalauréat 

1) Scolarisation selon l’âge 

 

Les jeunes issus de l’Indre réalisaient plutôt des études courtes (Tableau I). Entre 18-24 ans, seuls 36.4 % 

étaient encore scolarisés versus 46.5 % en régional et 52.7 % en national (p<0.01). Entre 25-29 ans, ce 

chiffre s’effondrait à  2.6 % contre 5.3 % en régional et 7.9 % en national (p<0.01). 

 

Tableau I : Scolarisation selon l'âge dans l'Indre versus CVDL et France métropolitaine en 2015 

 

 
 

2) Diplôme le plus élevé 

 

37 % de la population de l’Indre ne possédait aucun diplôme ou au plus un diplôme national du brevet (vs 

32.3 % en régional et 30.1 % en national ; p<0.01). 30.7 %  étaient titulaires d’un CAP ou d’un BEP (vs 

28.2 % en régional et 24.6 % en national ; p<0.01). Le département comptait 15.3 % de bacheliers toutes 

filières confondues (vs 16.1 % en région et 16.8 % en national ; p<0.01). Ils étaient moins nombreux à 

obtenir un diplôme de l’enseignement supérieur (17 % vs 23.5 % en région et 28.5 % en national ; p<0.01) 

(Tableau II). 

 

Tableau II : Diplôme le plus élevé de la population non scolarisée dans l'Indre versus CVDL et France 

métropolitaine en 2015 

 

 
 

  

Ensemble
Population 

scolarisée
Ensemble

Population 

scolarisée
Ensemble

Population 

scolarisée

Tranches d'âges Nb (%) Nb (%) Nb (%) Nb (%) p* Nb (%) Nb (%) p**

6 à 10 ans 11 880 (100) 11 664 (98,2) 159 349 (100) 156 659 (98,3) 0,31 3 974 796 (100) 3 900 021 (98,1) 0,64

11 à 14 ans 10 250 (100) 10 126 (98,8) 127 885 (100) 126 371 (98,8) 0,85 3 166 400 (100) 3 124 411 (98,7) 0,33

15 à 17 ans 7 723 (100) 7 385 (95,6) 94 410 (100) 90 555 (95,9) 0,22 2 348 256 (100) 2 257 460 (96,1) 0,02

18 à 24 ans 12 870 (100) 4 683 (36,4) 187 536 (100) 87 190 (46,5) <0,01 5 257 462 (100) 2 768 124 (52,7) <0,01

25 à 29 ans 9 852 (100) 261 (2,6) 137 344 (100) 7 288 (5,3) <0,01 3 816 224 (100) 301 061 (7,9) <0,01

30 ans ou plus 159 222 (100) 833 (0,5) 1 694 654 (100) 12 133 (0,7) <0,01 41 166 711 (100) 384 747 (0,9) <0,01

p**  : comparaison Indre vs France métropolitaine

Indre CVDL France métropolitaine

p*  : comparaison Indre vs CVDL 

Indre CVDL
France 

métropolitaine

Nb (%) Nb (%) p* Nb (%) p**

Population non scolarisée de 15 ans ou plus 176 504 (100) 1 916 779 (100) 46 877 261 (100)

Titulaires:

d'aucun diplôme ou d'un diplôme national du brevet 65 306 (37) 619 120 (32,3) <0,01 14 110 056 (30,1) <0,01

d'un CAP ou d'un BEP 54 187 (30,7) 540 532 (28,2) <0,01 11 531 806 (24,6) <0,01

d'un baccalauréat (général, technologique, professionnel) 27 005 (15,3) 308 601 (16,1) <0,01 7 875 380 (16,8) <0,01

d'un diplôme de l’enseignement supérieur 30 006 (17) 450 443 (23,5) <0,01 13 360 019 (28,5) <0,01

p*  : comparaison Indre vs CVDL

p**  : comparaison Indre vs France métropolitaine 
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3) Réussite au baccalauréat série scientifique 
 

Sur les 3 années concernées, les bacheliers de l’Indre avaient un taux de réussite au baccalauréat série 

scientifique similaire à celui des autres élèves de l’académie et de France (Tableau III). 
 

Tableau III : Réussite au baccalauréat série scientifique dans l'Indre versus académie Orléans-Tours 

et national de 2014 à 2016 

 

 
 

 

 

 

 

B/Accès à la première année de médecine 
 

1) Données institutionnelles 

 

- Nombre d’inscrits en première année 

 

Sur les 3 années considérées, les étudiants de l’Indre étaient significativement plus nombreux à Limoges 

(5.7 % des PACES) qu’à Poitiers (1.2 %) et Tours (2.0 %) (p<0.01) (Tableau IV). 

Dans les facultés de Limoges et Poitiers, les étudiants venant de la région CVDL venaient majoritairement 

de l’Indre (74.8 % et 51.2 %) contrairement à Tours (2.2 % ; p<0.01). 

 

Tableau IV : Nombre d'inscrits de l'Indre dans les facultés de Limoges, Poitiers, Tours de 2014 à 2017 

 

 

 

  

Inscrits Admis 
Taux de 

réussite 
Inscrits Admis 

Taux de 

réussite 
p* Inscrits Admis 

Taux de 

réussite 
p**

2014 503 461 91,7% 6 284 5 761 91,7% 0,99 174 713 160 676 92,0% 0,86

2015 505 452 89,5% 6 535 5 969 91,3% 0,19 181 594 166 824 91,9% 0,06

2016 533 498 93,4% 6 613 6 037 91,3% 0,10 188 936 173 217 91,7% 0,17

p*  : comparaison Indre vs académie Orléans-Tours

p** : comparaison Indre vs national

Indre Académie Orléans-Tours National

Ensemble 

Inscrits

 Inscrits de 

l'Indre

Ensemble 

Inscrits

 Inscrits de 

l'Indre

Nb (%) Nb (%) Nb (%) Nb (%)

3 FACULTES 4 572 (100) 296 (6,5) 10 864 (100) 296 (2,7)

LIMOGES 214 (100) 160 (74,8) 2 820 (100) 160 (5,7) 

POITIERS 84 (100) 43 (51,2) 3 468 (100) 43 (1,2)

TOURS 4 274 (100) 93 (2,2) 4 576 (100) 93 (2,0) 

Comparaison par faculté p<0,01 p<0,01

CVDL Ensemble des PACES
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- Passage en 2

e
 année 

 

Le taux de réussite des étudiants de l’Indre était similaire au taux de réussite global (15.5 % vs 16.1 % ; 

p=0.84). Il était stable sur les 3 années considérées (9.8 % ; 16.0 % et 21.6 % ; p=0.08). Il était similaire 

dans les 3 facultés (16.3 % à Limoges, 18.6 % à Poitiers, 12.9 % à Tours, p=0.65) (Tableau V). 

 

Tableau V : Taux de réussite en 1
e
 année de médecine des étudiants de l'Indre versus autres 

départements CVDL et ensemble des PACES dans les facultés de Limoges, Poitiers, Tours de 2014 à 

2017 

 

 

 
 

 

 

 

- Nombre d’étudiants de l’Indre de la 2
e
 à la 6

e
 année 

 

De la 2
e
 à la 6

e
 année de médecine, la répartition des étudiants venant de l’Indre était de 51 % à Limoges, 

16 % à Poitiers, et 33 % à Tours (Tableau VI). 

 

Tableau VI : Répartition des étudiants de l'Indre de la 2
e
 à la 6

e
 année de médecine dans les facultés 

de Limoges, Poitiers, Tours  de 2014-2017 

 

 

 
3 FACULTES LIMOGES POITIERS TOURS 

 
Nb (%) Nb (%) Nb (%) Nb (%) 

2014-15 89 (100) 45 (51) 17 (19) 27 (30) 

2015-16 77 (100) 38 (49) 12 (16) 27 (35) 

2016-17 69 (100) 38(55)  8 (12) 23 (33) 

Total des 3 ans  235 (100) 121 (51) 37 (16) 77 (33) 

Moyenne 78 (100) 40 (51) 12 (16) 26 (33) 

 

 

  

Inscrits Reçus Inscrits Reçus Inscrits Reçus

Nb (%) Nb (%) Nb (%) Nb (%) p* Nb (%) Nb (%) p**

2014-15 102 (100) 10 (9,8) 1 428 (100) 221 (15,5) 0,16 3 562 (100) 560 (15,7) 0,14

2015-16 106 (100) 17 (16,0) 1 378 (100) 239 (17,3) 0,83 3 536 (100) 593 (16,8) 0,95

2016-17 88 (100) 19 (21,6) 1 470 (100) 233 (15,9) 0,20 3 766 (100) 601 (16,0) 0,20

Total 3 ans 296 (100) 46 (15,5) 4 276 (100) 693 (16,2) 0,83 10 864 (100) 1 754 (16,1) 0,84

comparaison par année p=0,08 p=0,37 p=0,45

LIMOGES 160 (100) 26 (16,3) 54 (100) 5 (9,3) 0,30 2 820 (100) 410 (14,5) 0,63

POITIERS 43 (100) 8 (18,6) 41 (100) 6 (14,6) 0,85 3 468 (100) 599 (17,3) 0,98

TOURS 93 (100) 12 (12,9) 4 181 (100) 682 (16,3) 0,46 4 576 (100) 745 (16,3) 0,46

comparaison par faculté p=0,65 p=0,36 p=0,01

p* : comparaison Indre vs autres départements CVDL

p** : comparaison Indre vs ensemble des PACES

INDRE Autres  CVDL Ensemble PACES
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2) Données sociodémographiques 

 

La répartition des étudiants de l’Indre était de 67 % de femmes et 33 % d’hommes, sans différence selon la 

faculté (p=0.84), ni avec les autres départements CVDL (p= 0.86) (Tableau VII). 

 

Concernant les étudiants issus de l’Indre   

65 % avaient une mention au baccalauréat (vs 77 % pour les autres départements de la région CVDL ; 

p<0.01). 

50 % étaient boursiers (vs 41 % pour les autres départements de la région CVDL ; p<0.01). 

28 % étaient issus des catégories socioprofessionnelles supérieures (vs 40 % pour les autres départements de 

la région CVDL ; p<0.01). Dans l’ensemble du département de l’Indre les catégories socioprofessionnelles 

supérieures représentent 4.2 % la population générale (annexe 1). 

 

 

Tableau VII : Caractéristiques sociodémographiques des étudiants de l'Indre versus étudiants des 

autres départements de la région Centre-Val de Loire (CVDL) 

 

 

  

INDRE Autres CVDL INDRE Autres CVDL INDRE Autres CVDL INDRE Autres CVDL

Nb (%) Nb (%) Nb (%) Nb (%) Nb (%) Nb (%) Nb (%) p* Nb (%) p** p***

Inscrits en PACES 160 (100) 54 (100) 43 (100) 41 (100) 93 (100) 4 181 (100) 296 (100) 4 276 (100)

Baccalauréat série 

Scientifique
156 (98) 52 (96) 41 (95) 38 (93) 91 (98) 4 044 (97) 288 (97) 0,70 4 134 (97) 0,21 0,68

répartition dans la ville p = 0,64 p = 0,67 p = 0,77

 féminin 109  (68) 35  (65) 29  (67) 25  (61) 60  (65) 2 829 (68) 198 (67) 2 889 (68)

 masculin 51  (32) 19  (35) 14  (33) 16  (39) 33  (35) 1 352 (32) 98 (33) 1 387 (32)

répartition dans la ville p = 0,78 p = 0,70 p = 0,60

Total 89 (56) 32 (59) 36 (84) 34 (83) 67 (72) 3 221 (77) 192 (65) < 0,01 3 287 (77) < 0,01 < 0,01

 Très bien 20 (13) 5 (9) 11 (26) 5 (12) 32 (34) 774 (18) 63 (21) < 0,01 784 (18) 0,13 0,24

 Bien 39 (24) 15 (28) 15 (35) 9 (22) 20 (22) 1 197 (29) 74 (25) 0,24 1 221 (29) 0,64 0,21

 Assez bien 30 (19) 12 (22) 10 (23) 20 (49) 15 (16) 1 250 (30) 55 (19) 0,61 1 282 (30) 0,01 < 0,01

répartition dans la ville p = 0,88 p = 0,07 p <0,01

  oui 76 (48) 16 (30) 21 (49) 13  (32) 52 (56) 1 720 (41) 149 (50) 1 749 (41)

 non 84 (52) 38 (70) 22 (51) 28  (68) 41 (44) 2 461 (59) 147 (50) 2 527 (59)

répartition dans la ville p = 0,03 p = 0,17 p <0,01

Agriculteurs exploitants 7 (4) 2 (4) 3 (7) 2 (5) 7 (8) 90 (2) 17 (6) 94 (2)

Artisans, commerçants, 

chefs d'entreprise
17 (11) 5 (9) 5 (12) 1 (2) 6 (6) 381 (9) 28 (9) 387 (9)

Cadres et professions 

intellectuelles 

supérieures

41 (26) 16 (30) 11 (26) 21 (51) 32 (34) 1 676 (40) 84 (28) 1 713 (40)

Professions 

intermédiaires
26 (16) 17 (31) 8 (19) 3 (7) 17 (18) 859 (21) 51 (17) 879 (21)

Employés 30 (19) 6 (11) 6 (14) 7 (17) 11 (12) 457 (11) 47 (16) 470 (11)

Ouvriers 20 (13) 8 (15) 5 (12) 1 (2) 13 (14) 420 (10) 38 (13) 429 (10)

Retraités 10 (6) 0 (0) 3 (7) 2 (5) 3 (3) 128 (3) 16 (5) 130 (3)

Autres personnes sans 

activité professionnelle
8 (5) 0 (0) 2 (5) 0 (0) 1 (1) 109 (3) 11 (4) 109 (3)

Non renseigné 1 (1) 0 (0) 0 (0) 4 (10) 3 (3) 61 (1) 4 (1) 65 (2)

répartition dans la ville p = 0,11 p = 0,03 p = 0,03

p*  : comparaison des données de l'Indre entre les facultés 

p** : comparaison des données des autres départements CVDL entre les facultés 

p*** : comparaison des données de l'Indre vs autres départements CVDL dans les 3 facultés 

LIMOGES POITIERS TOURS

Catégories socioprofessionnelles des chefs de famille

3 FACULTES

Sexe

0,84 0,60 0,86

Indre vs 

CVDL

0,43 0,11 < 0,01

Mentions au baccalauréat

Bourse

< 0,01 < 0,01
0,61
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IV/ DISCUSSION 
 

Les jeunes de l’Indre étaient moins diplômés que la population régionale et nationale. Ils privilégiaient des 

filières courtes donnant accès à une professionnalisation rapide. Leur réussite au baccalauréat série 

scientifique était similaire à celle des autres bacheliers. Les étudiants de l’Indre inscrits en première année 

de médecine réussissaient autant que les étudiants des autres départements de la région CVDL. Ils étaient 

plus nombreux à être inscrits dans la faculté de Limoges que dans les facultés de Poitiers et Tours. 

 

 

A/ A propos de la méthode 
 

Ce travail est un sujet d’actualité et s’intègre dans la démarche de responsabilité sociale des facultés de 

médecine. Cette étude prenait en compte les particularités sociodémographiques et géographiques du 

territoire concerné. Concernant les données pour l’accès au baccalauréat, elles sont issues de sources fiables 

(INSEE et académie d’Orléans-Tours).Concernant l’accès à la première année de médecine l’analyse des 

résultats a été faite sur les totaux des effectifs sur 3 années dans les 3 facultés afin d’avoir des effectifs plus 

importants et des résultats plus représentatifs. La requête d’extraction de données a été faite en amont par les 

responsables de scolarité sur la base des données sociodémographiques demandées pour notre étude donc de 

façon identique pour chaque faculté. Le calcul des effectifs s’est ensuite fait à partir des listings bruts afin de 

garder l’exhaustivité. L’analyse des données a été faite en fonction du département d’origine et en fonction 

de la faculté d’origine permettant une comparaison à double niveau. Le logiciel BiostaTGV utilisé pour 

l’analyse statistique est un outil fiable et reconnu. Cette analyse a permis de répondre à l’objectif principal et 

secondaire de façon pertinente. 

Les étudiants issus de l’Indre faisant leurs études majoritairement hors région CVDL, il aurait été intéressant 

de les comparer aux autres départements hors région dans les différentes facultés. 

L’analyse des caractéristiques sociodémographiques des étudiants de deuxième année de médecine aurait pu 

permettre de déterminer le profil des étudiants ayant réussi le concours. 

 

 

B/ A propos des résultats 
 

Les jeunes de l’Indre  privilégiaient des filières courtes donnant accès à une professionnalisation rapide, ce 

qui transparaît dans la répartition des catégories socioprofessionnelles présente sur le département où les 

catégories socioprofessionnelles supérieures sont moins représentées qu’au niveau national (annexe 1). On 

peut s’interroger sur les raisons d’orientation privilégiée vers les filières courtes : déterminisme social, 

phénomène d’autocensure, raisons financières ou familiales? Cela peut en partie s’expliquer par l’offre de 

formation limitée dans le département et plus orientée vers la professionnalisation. Néanmoins le 

département œuvre pour développer son offre de formation post-bac avec la création en 2013 de 

l’Ecocampus à Châteauroux qui regroupe maintenant 12 établissements d’enseignements supérieurs [14].  

Ceux allant jusqu’au baccalauréat scientifique et à la première année de médecine réussissaient autant que 

les autres. Informer les futurs bacheliers de leur potentiel et des possibilités de poursuivre les études après le 

baccalauréat pourrait être bénéfique. 

 

Les étudiants de l’Indre avaient une origine sociale plus modeste que ceux des autres départements de la 

région CVDL. L’origine rurale de ces étudiants y était plus importante. Les enfants des catégories 

socioprofessionnelles supérieures étaient plus nombreux que dans la population générale du département 

(28 % vs 4.2 %). Néanmoins la proportion de ces enfants restait plus faible que dans les autres départements 

de la région CVDL (28 % vs 40 %). Ceci s’explique par la répartition des catégories socioprofessionnelles 

présente dans l’Indre. En effet dans le département, les cadres et autres professions supérieures y sont moins 

représentés qu’au niveau régional et national (annexe 1). 
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Il y avait une migration des bacheliers vers la faculté d’une autre région située plus près géographiquement. 

D’autres territoires sous-dotés sont dans une configuration géographique similaire. Les facultés de médecine 

doivent intégrer cette migration à leur politique territoriale à différents moments : lors de l’inscription en 1
e
 

année, à la mise en place des stages de 2
e
 cycle, et pour l’organisation du 3

e
 cycle. 

 

Le choix de la faculté se faisait sur la plateforme Admission Post Bac (APB) pour les années considérées. 

APB autorisait le changement d’académie et un algorithme décisionnel était appliqué pour les filières sous 

tension. Depuis 2018, APB a été remplacé par Parcours Sup qui autorise le changement d’académie mais le 

limite. Un pourcentage maximum de candidats hors secteur est fixé par le recteur d’académie [15]. 

La migration des bacheliers de l’Indre vers les facultés hors région pourrait donc diminuer dans les 

prochaines années au profit de la faculté de Tours. 

  

Le développement de lieux de stage dans les territoires sous-dotés est un levier pour faire découvrir ces 

zones et y encourager des installations futures [5,13]. Pour des départements ayant des contraintes 

géographiques similaires, la possibilité d’ouvrir les stages aux étudiants des facultés limitrophes pose 

question. Cela permettrait aux étudiants issus de ces territoires d’y revenir en stage pour favoriser une 

installation. Mais cela limiterait les possibilités de découverte de ces territoires par les autres étudiants de la 

région. De plus, la migration des étudiants vers une faculté hors région pourrait augmenter. Des contraintes 

réglementaires et organisationnelles s’ajoutent. Il existe une barrière administrative entre les régions 

concernant les agréments et les organisations de stage. La faculté et l’Agence régionale de santé (ARS) 

garantissent la qualité de la formation des étudiants. 

En 2
e
 cycle, le nombre de terrains de stage ambulatoires de médecine générale ne permettait pas d’offrir un 

stage complet à l’ensemble de la promotion de Tours. Si des terrains de stage étaient attribués aux facultés 

limitrophes, la formation des étudiants de la région en pâtirait. 

En 3
e
 cycle, le tropisme préférentiel des étudiants de médecine générale varie selon les années. La faculté 

pourrait envisager de permettre à des étudiants de facultés limitrophes de venir sur les stages restés vacants 

après les choix de stages régionaux. Il faudrait alors que les choix de stages officiels de cette autre faculté 

soient postérieurs à celle de Tours. 

Dans ces deux cas, la migration des étudiants pour les stages dans un seul sens est contestable. Mais si les 

frontières régionales permettent des échanges, comment faire une régulation afin de garantir une formation 

équitable ? La limitation de ces échanges à des cas particuliers motivés peut être une solution envisageable. 

Le passage du 2
e
 au 3

e
 cycle constitue un moment charnière de mobilité nationale des étudiants de médecine. 

La présence de ces territoires liés à une faculté est source d’attractivité pour certains étudiants, ou de rebut 

pour d’autres. La lisibilité des terrains de stages envisageables est un facteur du choix de la ville de 3
e
 cycle. 

C’est pourquoi l’augmentation des terrains de stages dans ces territoires sous-dotés est un levier important. 

 

C/ Perspectives 
 

Un étudiant originaire d’un territoire sous-doté s’installera plus facilement dans ce type de territoire [5,13]. 

Agir en amont sur la sélection des bacheliers venant de l’Indre s’inscrivant en médecine à Tours permettrait 

de former les futurs professionnels de santé de ce territoire. Une sélection positive à l’entrée en PACES sur 

cette origine sociale et démographique serait à discuter comme dans certaines universités américaines 

[13,16-18]. 

 

La faculté de Tours participe depuis 2018 avec la collaboration du rectorat de l’académie et de l’ARS au 

programme « Ambition PACES » dans 14 lycées de la région CVDL [19]. Son but est de promouvoir les 

études de médecine dans les milieux ruraux et d’accompagner les lycéens sur cette voie. Il vise à lever 

l’autocensure de ces bacheliers d’origine rurale qui n’osent pas s’orienter vers les études de médecine 

réputées inaccessibles. Ce dispositif permet de susciter des vocations et de familiariser les lycéens avec la 

faculté de Tours. Il permettra peut-être d’augmenter le nombre d’inscrits issus de l’Indre à la faculté de 

Tours. 
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V/ CONCLUSION 
 

Les jeunes de l’Indre étaient moins diplômés que la population nationale. Ils privilégiaient des filières 

courtes donnant accès à une professionnalisation rapide. Les bacheliers série scientifique avaient une 

réussite comparable à celle des autres bacheliers. Les étudiants de l’Indre réussissaient autant que les autres 

la première année de médecine. Ils avaient une origine sociale plus modeste que les autres étudiants de la 

région CVDL. Une migration hors région des étudiants de l’Indre vers les facultés de Limoges et dans une 

moindre mesure de Poitiers se faisait au détriment de la faculté de Tours. Il faudrait agir en amont dès le 

collège et le lycée pour lever l’autocensure des jeunes issus de l’Indre et les encourager à poursuivre leurs 

études vers le baccalauréat. Une politique de sensibilisation des bacheliers venant de l’Indre dans un 

contexte global de prise en compte du territoire par la faculté permettrait d’améliorer leur accès aux études 

de médecine. 
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ANNEXE 1 : L’Indre 

Le territoire 

L’Indre est l’un des six départements qui composent la région Centre-Val de Loire. Il est situé à l’extrême 

sud de la région et s’étend sur une vaste superficie de 6 790.6 km
2
. En 2015 sa population était de 224 200 

habitants, ce qui représentait une densité de 33 habitants au km
2 

[2]. Il est divisé en 4 arrondissements, 13 

cantons et 241 communes [20]. La préfecture est située à Châteauroux, chef-lieu du département. Les sous-

préfectures sont situées au Blanc, à La Châtre et à Issoudun.   

 

La population 

 

*Age 

La population de l’Indre est plus âgée que la population nationale (Tableau VIII). 
 

Tableau VIII : Population par tranches d'âges dans l’Indre, CVDL et France métropolitaine en 2015 

 

 

 
Indre CVDL 

France 
métropolitaine 

Ensemble 2 242 000 2 578 592 64 300 821 

0 à 14 ans 15.4 % 18% 18.2 % 

15 à 29 ans 13.6 % 16.3 % 17.8 % 

30 à 44 ans 16.2 % 18.1 % 19.2 % 

45 à 59 ans 21.1 % 20.1 % 19.9 % 

60 à 74 ans 19.9 % 16.9 % 15.6 % 

75 ans ou plus 13.8 % 10.7 % 9.3 % 

                                Source : Insee, RP2015 (géographie au 01/01/2017) exploitations principales. 

 

 

 

*Catégories socioprofessionnelles 

La population de l’Indre a une origine plus modeste et rurale que la population nationale 

(Tableau IX) 
 

Tableau IX : Population de 15 ans ou plus selon la catégorie socioprofessionnelle dans l’Indre, 

CVDL et France métropolitaine en 2015 

 

 
Indre CVDL 

France 
métropolitaine 

Ensemble 190 055  2 114 411 52 592 816 

Agriculteurs exploitants 2,0% 1,0% 0,8% 

Artisans, commerçants, chefs d'entreprise 3,4% 3,2% 3,5% 

Cadres et professions intellectuelles supérieures 4,2% 6,9% 9,3% 

Professions intermédiaires 10,5% 13,7% 14,2% 

Employés 16,1% 16,4% 16,4% 

Ouvriers 14,8% 14,4% 12,6% 

Retraités 37,1% 30,8% 27,2% 

Autres personnes sans activité professionnelle 12,0% 13,6% 16,1% 
 

   Source : Insee, RP2015 (géographie au 01/01/2017) exploitations principales. 

.  
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ANNEXE 2 : La responsabilité sociale et territoriale des facultés de 

médecine 

 

En 1995, l’Organisation mondiale de la santé (OMS) a défini le concept de responsabilité sociale des 

facultés de médecine comme étant « l’obligation d’orienter la formation qu’elles donnent, les recherches 

qu’elles poursuivent et les services qu’elles dispensent, vers les principaux problèmes de santé de la 

communauté, région ou/et nation qu’elles ont comme mandat de servir .Les principaux problèmes de santé 

seront identifiés conjointement par les gouvernements , les organismes, les professionnels de la santé et le 

public » [8]. 

Pour apprécier l’implication des facultés de médecine dans ce concept de responsabilité sociale, des normes 

ont été proposées afin d’évaluer  «l’impact » de ces actions sur la santé mais aussi afin d’en tenir compte 

dans l’accréditation des  facultés [21]. 

Ce concept a évolué sur le plan international pour aboutir en 2011 à un Consensus mondial sur la 

responsabilité sociale des facultés de médecine. Autour de dix axes stratégiques, ce consensus propose aux 

facultés de médecine des directives pour devenir au sein de leur territoire « socialement responsable » face à 

leurs représentants politiques et à leurs usagers du système de santé [9,10]. Cela consiste à adapter les 

stratégies de formation des professionnels de santé afin de répondre aux besoins spécifiques de la population 

en respectant les valeurs de qualité, d’équité, de pertinence et d’efficience [9,10]. 

Depuis 2012, un projet international de recherche-action interventionnelle sur la responsabilité sociale des 

facultés de médecine francophone a été mis en place avec l’aide de la Conférence internationale des doyens 

et des facultés de médecine d’expression francophone (CIDMEF) et de la Société internationale francophone 

d’éducation médicale (SIFEM) [22]. Au 1
er

 Novembre 2015,  56 facultés de médecine dans 18 pays 

francophones avaient adhéré à ce projet [11]. La faculté de médecine de Tours fait partie intégrante de ce 

projet et est d’ailleurs citée comme exemple d’initiative facultaire pour l’organisation en 2015 d’un 

séminaire régional qui a abouti à l’élaboration de 10 engagements porteurs d’actions concrètes pour pallier à 

la désertification médicale dans les départements de la région Centre-Val de Loire [11,12]. 
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ANNEXE 3 : Données complètes 

 

Données de la faculté de Limoges 

 
Tableau X : Etudiants de la région CVDL inscrits et reçus en 1

e
 année de médecine à Limoges de 2014 

à 2017 

 
 

 
Tableau XI : Etudiants de l’Indre en PACES à Limoges de 2014 à 2017 

 
 

 
Tableau XII : Etudiants des autres départements de la région CVDL (hormis Indre) en PACES à 

Limoges de 2014 à 2017 

 
  

Département d'origine 

CHER  (18) 8 0,8% 0 0,0% 9 1,0% 0 0,0% 9 1% 2 1,4% 26 0,9% 2 0,5%

EURE ET LOIR  (28) 2 0,2% 0 0,0% 3 0,3% 1 0,7% 2 0% 0 0,0% 7 0,2% 1 0,2%

INDRE  (36) 55 5,6% 5 3,9% 56 6,0% 9 6,4% 49 5% 12 8,5% 160 5,7% 26 6,3%

INDRE ET LOIRE  (37) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0% 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0%

LOIR ET CHER  (41) 2 0,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0% 0 0,0% 2 0,1% 0 0,0%

LOIRET  (45) 8 0,8% 2 1,6% 6 0,6% 0 0,0% 4 0% 0 0,0% 18 0,6% 2 0,5%

TOTAL REGION CENTRE 75 7,7% 7 5,5% 74 7,9% 10 7,1% 65 7% 14 9,9% 214 7,6% 31 7,6%

TOTAL PACES LIMOGES 976 100,0% 128 100,0% 939 100,0% 141 100,0% 905 100% 141 100,0% 2820 100,0% 410 100,0%

Totaux des 3 ans

Inscrits Reçus 

2014-2015 2015-2016 2016-2017

Inscrits inscrits InscritsReçus Reçus Reçus 

Total Inscrits PACES 55 100% 56 100% 49 100% 160 100%

sexe féminin 35 64% 38 68% 36 73% 109 68%

sexe masculin 20 36% 18 32% 13 27% 51 32%

Total des mentions 29 53% 31 55% 29 59% 89 56%

T.B 8 15% 6 11% 6 12% 20 13%

B 13 24% 11 20% 15 31% 39 24%

A.B 8 15% 14 25% 8 16% 30 19%

Sans Mention 26 47% 25 45% 20 41% 71 44%

Total des boursiers 25 45% 31 55% 20 41% 76 48%

Bac Série S 54 98% 55 98% 47 96% 156 98%

INDRE INDRE INDRE INDRE

2014-2015 2015-2016 2016-2017 Totaux des 3 ans 

Total Inscrits PACES 20 100% 18 100% 16 100% 54 100%

sexe féminin 16 80% 13 72% 6 38% 35 65%

sexe masculin 4 20% 5 28% 10 63% 19 35%

Total des mentions 11 55% 12 67% 9 56% 32 59%

T.B 2 10% 2 11% 1 6% 5 9%

B 3 15% 6 33% 6 38% 15 28%

A.B 6 30% 4 22% 2 13% 12 22%

Sans Mention 9 45% 6 33% 7 44% 22 41%

Total des boursiers 5 25% 4 22% 7 44% 16 30%

Bac Série S 20 100% 18 100% 14 88% 52 96%

2014-2015 2015-2016 2016-2017 Totaux des 3 ans 

Reste CVDL Reste CVDL Reste CVDL Reste CVDL
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Données de la faculté de Poitiers 

 
Tableau XIII : Etudiants de la région CVDL inscrits et reçus en 1

e
 année de médecine à Poitiers de 

2014 à 2017 

 
 

 
Tableau XIV : Etudiants de l’Indre en PACES à Poitiers de 2014 à 2017 

 
 

 
Tableau XV : Etudiants des autres départements de la région CVDL (hormis Indre) en PACES à 

Poitiers de 2014 à 2017 

 
  

Département d'origine 

CHER  (18) 6 0,6% 3 1,5% 2 0,2% 0 0,0% 4 0,3% 1 0,5% 12 0,3% 4 0,7%

EURE ET LOIR  (28) 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1% 0 0,0% 1 0,1% 0 0,0% 2 0,1% 0 0,0%

INDRE  (36) 13 1,2% 0 0,0% 15 1,3% 3 1,5% 15 1,2% 5 2,4% 43 1,2% 8 1,3%

INDRE ET LOIRE  (37) 4 0,4% 0 0,0% 1 0,1% 1 0,5% 3 0,2% 0 0,0% 8 0,2% 1 0,2%

LOIR ET CHER  (41) 5 0,5% 0 0,0% 3 0,3% 1 0,5% 0 0,0% 0 0,0% 8 0,2% 1 0,2%

LOIRET  (45) 2 0,2% 0 0,0% 4 0,4% 0 0,0% 5 0,4% 0 0,0% 11 0,3% 0 0,0%

Total REGION CENTRE 30 2,8% 3 1,5% 26 2,3% 5 2,5% 28 2,2% 6 2,9% 84 2,4% 14 2,3%

Total PACES POITIERS 1064 100,0% 197 100,0% 1124 100,0% 197 100,0% 1280 100,0% 205 100,0% 3468 100,0% 599 100,0%

Inscrits Reçus 

Totaux des 3 ans 2016-2017

Inscrits Reçus Inscrits

2014-2015 2015-2016

Inscrits Reçus Reçus 

Total Inscrits PACES 13 100% 15 100% 15 100% 43 100%

sexe féminin 10 77% 10 67% 9 60% 29 67%

sexe masculin 3 23% 5 33% 6 40% 14 33%

Total des mentions 10 77% 12 80% 14 93% 36 84%

T.B 3 23% 2 13% 6 40% 11 26%

B 4 31% 7 47% 4 27% 15 35%

A.B 3 23% 3 20% 4 27% 10 23%

Sans Mention 3 23% 3 20% 1 7% 7 16%

Total des boursiers 8 62% 7 47% 6 40% 21 49%

Bac Série S 12 92% 14 93% 15 100% 41 95%

2014-2015 2015-2016 2016-2017 Totaux des 3 ans 

INDRE INDRE INDRE INDRE

Total Inscrits PACES 17 100% 11 100% 13 100% 41 100%

sexe féminin 7 41% 8 73% 10 77% 25 61%

sexe masculin 10 59% 3 27% 3 23% 16 39%

Total des mentions 12 71% 9 82% 13 100% 34 83%

T.B 1 6% 1 9% 3 23% 5 12%

B 4 24% 2 18% 3 23% 9 22%

A.B 7 41% 6 55% 7 54% 20 49%

Sans Mention 5 29% 2 18% 0 0% 7 17%

Total des boursiers 4 24% 3 27% 6 46% 13 32%

Bac Série S 17 100% 9 82% 12 92% 38 93%

2014-2015 2015-2016 2016-2017 Totaux des 3 ans 

Reste CVDL Reste CVDL Reste CVDL Reste CVDL
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Données de la faculté de Tours 

 
Tableau XVI : Etudiants de la région CVDL inscrits et reçus en 1

e
 année de médecine à Tours de 2014 

à 2017 

 
 

 
Tableau XVII : Etudiants de l’Indre en PACES à Tours de 2014 à 2017 

 
 

 
Tableau XVIII : Etudiants des autres départements de la région CVDL (hormis Indre) en PACES à 

Tours de 2014 à 2017 

 
  

Département d'origine

CHER  (18) 92 6,0% 12 5,1% 92 6,2% 13 5,1% 109 6,9% 19 7,5% 293 6,4% 44 5,9%

EURE ET LOIR  (28) 175 11,5% 30 12,8% 158 10,7% 19 7,5% 194 12,3% 24 9,4% 527 11,5% 73 9,8%

INDRE  (36) 34 2,2% 5 2,1% 35 2,4% 5 2,0% 24 1,5% 2 0,8% 93 2,0% 12 1,6%

INDRE ET LOIRE  (37) 510 33,5% 80 34,0% 480 32,6% 91 35,7% 507 32,1% 84 32,9% 1497 32,7% 255 34,2%

LOIR ET CHER  (41) 196 12,9% 26 11,1% 176 11,9% 30 11,8% 180 11,4% 29 11,4% 552 12,1% 85 11,4%

LOIRET  (45) 418 27,5% 68 28,9% 443 30,1% 83 32,5% 451 28,5% 74 29,0% 1312 28,7% 225 30,2%

TOTAL REGION CENTRE 1425 93,6% 221 94,0% 1384 94,0% 241 94,5% 1465 92,7% 232 91,0% 4274 93,4% 694 93,2%

TOTAL PACES TOURS 1522 100,0% 235 100,0% 1473 100,0% 255 100,0% 1581 100,0% 255 100,0% 4576 100,0% 745 100,0%

2014-2015 2015-2016 2016-2017

Inscrits Inscrits InscritsReçus Reçus Reçus Inscrits Reçus 

Totaux des 3 années

Total inscrits PACES 34 100% 35 100% 24 100% 93 100%

sexe féminin 24 71% 21 60% 15 63% 60 65%

sexe masculin 10 29% 14 40% 9 38% 33 35%

Total des mentions 24 71% 26 74% 17 71% 67 72%

T.B 11 32% 12 34% 9 38% 32 34%

B 7 21% 9 26% 4 17% 20 22%

A.B 6 18% 5 14% 4 17% 15 16%

Sans Mention 10 29% 9 26% 7 29% 26 28%

Total des boursiers 16 47% 20 57% 16 67% 52 56%

Bac Série S 34 100% 34 97% 23 96% 91 98%

INDRE INDRE INDRE INDRE

2014-2015 2015-2016 2016-2017 Totaux des 3 ans 

Total Inscrits PACES 1391 100% 1349 100% 1441 100% 4181 100%

sexe féminin 927 67% 915 68% 987 68% 2829 68%

sexe masculin 464 33% 434 32% 454 32% 1352 32%

Total des mentions 1067 77% 1050 78% 1104 77% 3221 77%

T.B 245 18% 254 19% 275 19% 774 19%

B 394 28% 389 29% 414 29% 1197 29%

A.B 428 31% 407 30% 415 29% 1250 30%

Sans Mention 324 23% 299 22% 337 23% 960 23%

Total des boursiers 575 41% 531 39% 614 43% 1720 41%

Bac Série S 1339 96% 1305 97% 1400 97% 4044 97%

2014-2015 2015-2016 2016-2017 Totaux des 3 ans 

Reste CVDL Reste CVDL Reste CVDL Reste CVDL
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TESTU Maureen 

 
32 pages – 18 tableaux 

 

Résumé: 

 
Contexte : La région Centre-Val de Loire (CVDL) est l’une des régions les plus touchées par la 

désertification médicale, plus particulièrement l’Indre. L’origine rurale d’un étudiant favorise son 

installation dans les territoires sous-dotés. Les facultés de médecine ont un rôle social déterminant pour agir 

sur la démographie médicale dans ces territoires. Objectif : Comparer l’accès au baccalauréat des jeunes 

issus de l’Indre et leur chance de réussite au concours de la première année des études de médecine dans les 

facultés de Tours, Limoges et Poitiers ; en fonction des caractéristiques sociodémographiques. Méthode : 

Cette étude observationnelle descriptive et rétrospective a été divisée en deux axes. L’accès au baccalauréat 

pour les jeunes de l’Indre avec l’analyse des données issues du recensement de la population de 2015 et des 

résultats au baccalauréat de 2014 à 2016. L’accès à la première année de médecine avec l’analyse des 

données institutionnelles et des caractéristiques sociodémographiques des étudiants inscrits en première 

année des études de médecine des facultés de Limoges, Poitiers et Tours de 2014 à 2017. Résultats : Le 

département comptait 15.3 % de bacheliers toutes filières confondues (vs 16.1 % en régional et 16.8 % en 

national ; p<0.01). Le taux de réussite des bacheliers de l’Indre série scientifique était similaire au national. 

Le taux de réussite à la première année de médecine des étudiants de l’Indre était similaire au taux de 

réussite des autres départements de la région CVDL (15.5 % vs 16.2 % ; 0.83). La répartition des étudiants 

issus de l’Indre (de la 2
e
 à la 6

e
 année) était de  51 % à Limoges, 16 % à Poitiers, et 33 % à Tours. 

Conclusion : Les jeunes de l’Indre étaient moins diplômés que la population nationale. Leur réussite au 

baccalauréat série scientifique était similaire à celle des autres bacheliers. Les étudiants de l’Indre 

réussissaient autant que les autres la première année de médecine. Ils étaient plus nombreux à Limoges qu’à 

Poitiers ou Tours. Une politique de sensibilisation des bacheliers venant de l’Indre dans un contexte global 

de prise en compte du territoire par la faculté permettrait d’améliorer leur accès aux études de médecine. 
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