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Devenir des externes de la faculté de médecine de Tours ayant choisi ’internat de
médecine générale apres les ECN en 2017.

RESUME

Introduction : L’accés aux soins est un enjeu majeur de santé publique en France, plus
particuliérement dans les zones rurales ou a faible densité¢ médicale. La Région Centre Val de
Loire est la région la plus touchée en France métropolitaine, présentant la plus petite densité en
médecins, avec 152 médecins généralistes pour 100 000 habitants en 2017. Notre travail s’est
intéressé a la médecine générale, premicre ligne de I’acces aux soins, dans cette Région et plus
particulierement aux étudiants qui provenaient de cette Région. Nous avons voulu analyser le
rapport entre la formation médicale, au choix du DES de médecine générale et la répartition sur
le territoire. Ces éléments nous ont mené a évaluer le devenir des externes issus de la faculté de
Médecine de Tours apres avoir choisi le DES de médecine générale aux ECNi de 2017.

Matériels et méthodes : Nous avons inclus I’ensemble des étudiants ayant passé¢ les ECNi en

2017 a la faculté de médecine de Tours et ayant choisi le DES de médecine générale, quelle que
soit la subdivision choisie. Nous avons recueilli les données d’installation via le moteur de
recherche publique, de facon rétrospective, du 1°" novembre 2024 au 1 mai 2025.

Résultats : Cette promotion comportait 241 étudiants, 87 ont choisi le DES de médecine
générale, 27 sont restés a la faculté¢ de Médecine de Tours. Le taux d’installation était de 95,4%,
avec in fine, 31 personnes sur les 87 initialement de la population étudiée qui se sont installées
en Région Centre Val de Loire (dont 24 des 27 internes ayant fait I’ensemble de leur cursus a
la faculté de médecine de Tours). Nous avons donc constaté une différence significative entre
les externes ayant fait leur internat a Tours et ceux qui en sont partis (92% vs 12%).

Discussion : Notre étude, rétrospective, a montré une relation statistique forte entre
I’installation en Région Centre Val de Loire et la réalisation de ’ensemble du cursus
universitaire médical au méme endroit. Cette étude ouvre la porte a d’autres recherches, comme
les facteurs d’installation autres que le lieu d’origine, les facteurs de départ de la région.
L’ouverture d’un second CHU pourrait permettre d’ouvrir une analyse prospective a partir de
2611’16

la année de médecine pour comprendre ces facteurs déterminants.
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Career outcomes of medical students from the University of Tours who chose a general
practice after the 2017 National Ranking Examination (ECN).

ABSTRACT

Introduction: Access to healthcare remains a major public health challenge in France,
particularly in rural areas and regions with low medical density. The Centre-Val de Loire region
is the most affected in mainland France, with the lowest density of physicians, with152 general
practitioners per 100,000 inhabitants in 2017. This study focused on general practice—the
frontline of healthcare access—in this region, with particular attention to students originating
from Centre-Val de Loire. Our objective was to examine the relationship between medical
education, the choice of the general practice residency (Diplome d’Etudes Spécialisées, DES),
and the subsequent geographical distribution of physicians. Based on these considerations, we
evaluated the professional outcomes of medical students from the University of Tours who
chose the general practice DES during the 2017 National Ranking Examination (ECNi).

Materials and Methods: We included all students from the University of Tours Faculty of
Medicine who took the ECNi in 2017 and selected the general practice DES, regardless of the
subdivision assigned. Data regarding practice location were collected retrospectively through
public databases between November 1, 2024, and May 1, 2025.

Results: The 2017 cohort included 241 students, of whom 87 selected the general practice DES;
27 remained at the University of Tours for their residency. The overall rate of professional
installation was 95.4%. Ultimately, 31 of the 87 physicians established their practice in the
Centre-Val de Loire region, including 24 of the 27 interns who had completed their entire
medical training at the University of Tours. A significant difference was observed between
those who completed their residency in Tours and those who did not (92% vs. 12%)).

Discussion: This retrospective study demonstrated a strong statistical association between
practicing in the Centre-Val de Loire region and having completed the entire medical
curriculum in the same location. These findings pave the way for further research exploring
additional determinants of practice location—beyond geographic origin—as well as the factors
influencing migration out of the region. The establishment of a second university hospital
(CHU) could provide opportunities for prospective studies, starting as early as the second year
of medical school, to better understand these key determinants.

Mots clefs : ECNi, Région Centre Val de Loire, installation, médecine générale, externat,
internat, faculté de médecine.

Keywords: ECNi, Centre-Val de Loire region, medical practice, general practice,
undergraduate medical training, residency, faculty of medicine.
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS

AMELOT AYIMETIC ciiiceeeeeeeeeereeseesseessee e NEUTOChirurgie

AMNDRES Christian....cccccceeecseriessceesssesssneenneen . Biochimie et biologie moléeculaire
ANGOULVANT DENIS woveeeeeereeereee e seeneeeeemeenen. CATdiolo e

APETOH Lionel.. . ..................Immunologl'e

AUDEMARD- VERGER Alexandra coreeeee.MEdecine interne

BACLE Guillaume..eeer e
BAKHOS David...
BALLON Nicolas...

....Chirurgie orthopédigue et traumatologique
...0to-rhino-laryngologie
Psychiatrie ; addictologie

BARILLOT Isabelle.. e Cancérologie ; radiotherapie

BARCN Chr|stophe rreesmneneneennenee  MMUNologie

BEJAN- ANGOULVANT Theodora v Pharmacologie clinique

BERHOQUET Jul|en...............................................Chirurgie orthopéedique et traumatologique
BERMARD ANNE vviveereernssrsesssnssssnessmsessnneenennnen Gardiologie

BISSON Arnaud .. .....Cardiologie

BLANCHARD- LAUMONNIER Emmanuelle ....Biologie cellulaire
BLASCO Hélene... ...Biochimie et biclogie moléculaire

BONNET- BFEILHAULT Frederlque ....Physiologie

BOULOUIS Gréegaire ...cceevceerseesrnesssesssneeeeee . Radiologie et imagerie medicale
BOURGUIGNON Thiermy ..cccccceeseeeenesseeeseeneeeeen. Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
BRUNAULT Paul .ceereivcresieeeseeesreesseeeseeeeeee . Py chiatrie d’adultes, addictologie
BRUNEREAU Laurent......ccceceesrcerssceesneeeeee . Radiologie et imagerie meédicale
BRUYERE Franck.....cceceesceeseeeseesseeeeee . Urologie

BUCHLER Matthias.............................................Néphrologie

CAILLE Agneés ...

CAMUS Vlncent
CARVAJAL- ALLEGFEIA GmLLermo
CHAUMIER FrangoiS.........

...Biostat,, informatigue médical et technologies de communication
....Psychiatrie d’adultes

..Rhumatologie

...Médecine palliative

CORCIA Philippe........ ...Neurologie

COTTIER Jean- PhlLlope reemrrren e RAdiI0lOgIe et imagerie medicale
DE LUCA Arnaud.................................................Nutrition

DEQUIN Pierre-Frangois .....ceemssessssenneennenn 1 NEFapeutigue

DESMIDT Thomas.. rerenrrres e esneenneennens e PSYCHIAL €

DESQUBEAUX Gu|Llaume
DESTRIEUX Christophe. .....

...Parasitologie et mycologie
Anatomie

DI GUISTO Caroling.....c... ...Gynecologie obstetrique

DU BOUEXIC de PINIEUX Gohzague...............Anatomie & cytologie pathologiques

DUCLUZEAU Pierre-Henri.......ccceeeeeeeevevneeeee. Endocrinologie, diabétologie, et nutrition

EHRMANN Stephan . sceeseeeee . M@decine intensive — réanimation

EL HAGE WiSSaM .ccceereeriremeeeeseeesresasmeesseeeeee . PSYChiatrie adultes

ELKRIEF LAUME worrieereerseemreeeesmeesnneesmeeneneeeeee . HEPATOlOgIe — gastroentérologie

ESPITALIER Fabien . v ANEsthésiologie et réanimation, médecine d'urgence

FAUCHIER Laurent....
FOUGERE Bertrand ...
FRANCOIS Patrick......

...Cardiologie
....Gériatrie et biologie du vieillissement
...Neurochirurgie

GATAULT Philippe .... cemrnre e e NEPHrologie

GAUDY-GRAFFIN Catherme rreesmeenennennnne . BaCteriologie-virologie, hygiene hospitaliere

GOUPILLE Ph|L|ppe.............................................Rhumatologie

GUERIF Fabrice .risssnssssssssssssssnsssnn e Biologie et meédecine du développement et de la reproduction
GUILLOM Antome crrmr e e M@decine intensive — reanimation

GUILLOMN- GRAMMATICO Le lig icesrrireene Epidémiologie, economie de la sante et prévention

GUYETANT Serge ..
GYAN Emmanuel .......
HALIMI Jean-Michel..

..Anatomie et cytologie pathologiques
...Hematologie, transfusion
...Thérapeutigue

HERAULT OLIVIEr ceeee i ceeeeeeeseesreeaeeese e . Hematologie, transfusion
HERBRETEAU DeNiS coceevceeeverrsceesrneraseeesnneeeneee . RA@diologie et imagerie medicale
HOURIOUX Christophe crreernreesnneneneeseenne e D100 E1E cellulaire

IVANES Fabrice . ceesee e eeessseeeeee . PHysiologle

JOUAN Youenn.. e e e MEAECINE iNtensive-réanimation
KERVARREC Thlbault crreemnereneeeneeneeeeeeANATAMIE et cytologie pathologiques
LABARTHE Frangois..... ....Pédiatrie

LAFFON Marc .
LARDY Hubert
LARIBI Said...

...Anesthesiologie et réanimation chirurgicale, médecine d'urgence
...Chirurgie infantile

....Médecine d'urgence

...Bactériologie-virologie
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LAURE Boris.. rrmrrenrersne s GHIFUT G Maxillo-faciale et stomatologie
LE NAIL Lows Romee .Cancerologie, radiotherapie
LECOMTE Thierry ... .Gastroentérologie, hepatologie

LEDUCQ Saphie .ieerciiicieecceeeeee e Dermatologie

LEFORT BruUNOQ s w P diatrie

LEGRAS Antoine v eee e CHirur gie thoracigue

LEMAIGNEN Adrien .o n Maladies infectieuses

LESCANNE Emmanuel ceeveecceceeeseieeseeeen.0to-rhino-laryngologie

LEVESQUE ENC wvveersssessesssssssssissre s ANesthésiologie et réanimation chirurgicale, médecine d’urgence

LINASSIER Claude.. .Cancerologie, radiotherapie
MACHET Laurent .. .Dermato-veénereologie
MAILLOT Fran(;ms .Médecine interne

MARCHAND-ADAM SyL\faln cereeereeeeeenneeee. PNEUMOLOEIR

MARRET Henri .....................................................GynécoLog]e—obstétrique

MARUANI Annabel......vcnvsvecrsesesnsscenee. DEermatologie-venereologie

MEREGHETTI Laurent......ccccevevecececeseveeeneeeee . Bacteériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére
MITANCHEZ Delphine....cooviveiieccceesieceeeen . Pediatrie

MOREL Baptiste..rvnnrsrssenersnsssne e RAAI0l0gIe pediatrique

MORINIERE Sylvain ...
MOUSSATA Driffa... .Gastro-entérologie
MULLEMAN Denis... .Rhumatologie
ODENT Thierry ..... .Chirurgie infantile
OUAISSI Mehdi ..... .Chirurgie digestive

.Oto-rhino-laryngologie

OULDAMER Lobna..............................................GynécoLog]e—obstétrique

PARE Arnaud .. teerertenenn e e erene e e G FUT €@ mMaxillo-faciale et stomatologie
PAS|I Marco.. ST UUPRTRRRN |\ - ¥ (e Lo T=11=

PERROTIN Franck eeterrntneeenr e eranee e e A Y NECOLO gle-0bstétrique

PISELLA P|er're—Jean..........................................OphtaLmoLogie

PLANTIER LAUIEeNt . snvserssmrsrensssnssssesnneenene e PRy Si0LlO gl

REMERAND Francis......
ROINGEARD Philippe.... .Biologie cellulaire

RUSCH Emmanuel... - .Epidemioclogie, economie de la sante et prevention
SAINT-MARTIN Paulme e M@decine légale et droit de la santé

.Anesthesiologie et reanimation, medecine d’urgence

SALAME Ephrem... ......................................Chirurgie digestive

SAMIMI Mahtab.. werermesrree s DEFMatologie-véneéreologie
SANTIAGO- RIBEIRO Marla crrrrnenneeneee . BIOPHysigue et medecine nucleaire
SAUTENET-BIGOT Benedmte...........................Thérapeutique
THOMAS-CASTELMNAU Pierre ....cccoccveeeevenenee. Pediatrie

VOURC™H PatricK.innsenenss .Biochimie et biologie moléculaire

WATIER Herve ...... Immunologie
ZEMMOURA ILYESS covreiiririsnrsssies s sees s NEUrOChirur gie

PROFESSEUR DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

DIBAC-DINA Clarisse
LEBEAU Jean-Pierre
PAUTRAT Maxime

PROFESSEURS ASSOCIES

BARBEAU Ludiving ..vevisriinisenissnsnenena Médecine Génerale
LIMA MALDOMNADO 180T e ee e AANATOMIE

MALLET DONAtIEN v e seresrmrrseeseesrsnssnen e 30108 palliatifs
SAMKO Boris........... .Méedecine genérale

RUIZ Christophe e e scenecsnsssne e Medecine genérale

PROFESSEUR CERTIFIE DU 2"° DEGRE

MC CARTHY Cathering.. e JANELAIS
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MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS

CANCEL Mathilde v cemsesss e CANCErologie, radiothérapie

CHESNAY Adelmde ....Parasitologie et mycologie

DE FREMINVILLE Jean Baptlste ceeemeennCArdiologie

DOMELIER Anne-Sophie... .......................Bactériolugie—virologie, hygiene hospitaliere
DUFOQUR Diane.. .........................................B'lophysique et medecine nucleaire
EYMIEUX ebasnen rereennenennennn. BiOLOGIe cellulaire

FOUQUET- BERGEMER Anne Marle
GARGOT Thomas ..
GOUILLEUX Valérie

....Anatomie et cytologie pathologiques
...Pedopsychiatrie
...Immunologie

HOARAU Cyrille .. vceecee e IMmiunologie

KHANNA Racul Kanav.......c.eesneeeeenn Ophtalmologie

LE GUELLEC Chantal....cccccceveeeeeveeessceeseeneeee. Pharmacologie fondamentale, pharmacologie clinique
LE TILLY OUVIEM ricrrssrreresssnnessmrsssmnnsnss e PRAFMacologie fondamentale, pharmacologie clinique

LEJEUNE Julien.. ...Hématologie, transfusion

LERQY Victoire. ..Medecine interne

MORICE Anne ...... ....Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
MOUMMNEH Thomas... ..Médecine d’urgence

PASTUSZKA Adeline.. ....Bactériologie-virologie, hygiene hospitaliéere
PIVER Eric.. reeereesenrnesnenrneesnennnneneennneenenee: BIOCHIMIE €t biologie moléculaire

RAVALET Noem|e e s HEMatologie, transfusion

ROUMY Jérdme .. . ....Biophysique et medecine nucleaire
STANDLEY- MIQUELESTORENA Elodle ...Anatomie et cytologie pathologiques
STEFIC Karl e ...Bacteriologie

TERNANT Daw’d...................................................Pharmacologie fondamentale, pharmacologie clinique
WALLET Nicolas.. .......................................Hématologie, transfusion

VAYNE Caroline.. w“ ..............Hématologie, transfusion

YUILLAUME- WINTER Marle Laure e GENETIQUE

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

AGUILLON-HERNAMNDEZ Nadia.....c.ccvusrremnnnn. NEUFrOSCiENCES
AUBRY Jean-Denis e ccrreesseesne e 3CiENCES infirmieres
BLANC Romuald .. .........................................Orthophon'le

EL AKIKI Carole.. ...0rthophonie

NICOGLOU Antonme ceeereessnssnsneneenneenneeeeee: PRIlOSOPhHie — histoire des sciences et des techniques
PATIENT Romuald .. I ...Biologie cellulaire
RENOUX-JACQUET Cemle ...Médecine Genérale

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES

AUMARECHAL ALaIN oo Medecine Générale
BALAND Thiermy e eseeceresseesesseeseeememeeee. M@decine Générale
CHALEIX LYSIANE e srvvesrssnssssnessmsessnennnnen: M&decine Générale

CHAMANT Christelle. .
DUMAS Adrien.. ..Médecine Générale
ETTORI Isabelle ....Médecine Générale
MOLINA Valerie v eeeeeeeseeveevveesssnne e Medecine Genérale
PHILIPPE LAUIr€NCE mviereirreeerervaerreenssnnemeeeeew MEdECine Geénérale

...Meédecine Genérale
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CHERCHEURS INSERM - CNRS - INRAE

BECKER JErfme. resinerssssssssssessssinnnnene CNarge de Recherche Inserm — UMR Inserm 1253
BLOCH Solal cccvieeieeiiecieivceeeeseeeerveeesieeeneee.Chargeé de Recherche Inserm — UMR Inserm 1253
BOUAKAZ Ayache...............................................Directeur’ de Recherche Inserm — UMR Inserm 1253
BOUTIN Herve... rerreneenmneenesennneesenneeneenne - DiF€CTEUr de Recherche Inserm — UMR Inserm 1253
BRIARD Benoit.. . Charge de Recherche Inserm — UMR Inserm 1100
DE ROCQUIGNY Hugues reeeerrreessseeeneeeenoNarge de Recherche Inserm — UMR Inserm 1259

ESCOFFRE Jean- M|cheL...
GILOT Philippe..
GOMOT Marie .

..Charge de Recherche Inserm — UMR Inserm 1253
..Charge de Recherche Inrae — UMR Inrae 1282
..Chargee de Recherche Inserm — UMR Inserm 1253

GOUILLEUX Fabnce rerrrrsreress e e DiFECTEUR de Recherche CNRS — UMR Inserm 1100
GUEGUINOU Mamme Charge de Recherche Inserm — UMR Inserm 1069
HAASE GEOIE v ssrrsrrsessssesssssenssesnsenee e GNATEE d& Recherche Inserm - UMR Inserm 1253
HENRI Sandrme . revrereeeeeenseneeeennnenne. DiFeCtrice de Recherche Inserm — UMR Inserm 1100
HEUZE-VOURCH Nathalle s Directrice de Recherche Inserm — UMR Inserm 1100
KORKMAZ Br|cecharge de Recherche Inserm — UMR Inserm 1100

LABOUTE Thibaut.....
LATINUS Marianne ......c.....
LAUMONNIER Fredéric.....

.Charge de Recherche Inserm — UMR Inserm 1253
..Chargee de Recherche Inserm — UMR Inserm 1253
..Directeur de Recherche Inserm - UMR Inserm 1253
LE MERRER Julie ...ccoveene. .Directrice de Recherche CNRS - UMR Inserm 1253
MAMMANO Fabrizio .... ..Directeur de Recherche Inserm — UMR Inserm 1259
PAGET Christophe....cvirsssseesssssssenenen Directeur de Recherche Inserm — UMR Inserm 1100

RAOUL William ..cceeecceseresesissssssssssssssesssseneenneenn . CNarge de Recherche Inserm — UMR Inserm 1069
SECHER ThOMAaS.iirrrrssressnrssmsssmesnnseennnnnne GArge de Recherche Inserm — UMR Inserm 1100
S| TAHAR Mustapha....cnssoeee Directeur de Recherche Inserm — UMR Inserm 1100

..Directeur de Recherche émeérite CNRS - UMR Inserm 1259
..Chargeé de Recherche Inserm - UMR Inserm 1253
Chargee de Recherche Inserm — UMR Inserm 1253

SUREAU Camille ..........
TANTI Arnaud ...
WARDAK CLAIMe e erae e meeee v eaaees

CHARGES D’ENSEIGNEMENT

Pour I'éthigue médicale

BIRMELE BeéatriCe....cccevveeirneresienssinsesneeeenn. Praticien Hospitalier
LEOMNARD Thomas.....cccereeeevnesssienssensenneeeenwe. Praticien Hospitalier
Pour la médecine manuelle et l'ostéopathie médicale
LAMAMNDE MArC coooeeeeeieresieeecceeessseeneseeeemeneeeeenne . Praticien Hospitalier
Pour Porthophonlie

BATAILLE Magalie... e Orthophoniste
CABANNE-Hardy Marle Charlot‘te e Orthaophaniste
CLOUTOUR Nathalie ..........................................Orthophoniste
CORBINEAU Mathilde ........................................Orthophoniste
GLAIE Axelle .. ceerrreensrinneseeene e JFENOphoNiste
HARIVEL OUALLI Ingmd cerersnsnnee e OFENOphoNiste
IMBERT MeLame..................................................Orthophoniste

MORIN Eléonore..
NAL Emmanuel...........
PILLER Anne- GaelLe

PUJOLE Dorme.............
ROUVRE Olivier

.Orthophoniste
..Praticien Hospitalier
..Orthophoniste
..Orthophoniste
..Orthophoniste

SIZARET EVA covvnirenreesrrresssimnssnses s O ENophoniste
TAMIATTO Zinaida .ccccoveeeeviceeseeeseeeesveeeeeen Orthophaonis te
Pour Porthoptie

BOULNOIS Sandring....ccsecsesssvnneenennn. Orthoptiste

SALAME NajWwa . rerresssinnssssesssnssmsiennenenn Orthoptiste

Pour la santé au travall
MONMOUSSEAU Fanny ...cccceeeeeeseeesneeeeenw.Praticien Hospitalier
NGUYEN DUC QUI evererveressnsesssssessessneneeenen: DiFig€aNt d'entreprise

Pour la Médecine Générale
LOISON Clotilde.. e ssccsssreesssssnnneeenee Medecin Géneraliste
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En pl‘éSEI’lCE des enseignants et enseignantes

de cette Faculté,
de mes chers condisciples
et selon la tradition d"Hippocrate,
je promets et je jure d’étre fidele aux lois de I’honneur
et de la probité dans I'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits aux indigents,
et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail.

Admis(e) dans l'intérieur des maisons, mes yeux
ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira
les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas
a corrompre les moeurs ni a favoriser le crime.

Respectueux(euse) et reconnaissant(e) envers mes Maitres
r
je rendrai a leurs enfants
I'instruction que j’ai regue de leurs parents.

Que les hommes et les femmes m’accordent leur estime
si je suis fidele a mes promesses.
Que je sois couvert(e) d’opprobre
et méprisé(e) de mes confreres et consceurs
sij'y manque.
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I. Introduction :

1. Les études de médecine :

Les ¢études de médecine en France sont accessibles via deux parcours. Elles sont composées de
3 cycles, dont la durée totale va de 9 années a 12 années.

A. Le premier cycle (acces aux études de santé, DFGSM 2 et 3) :
a. PASS/L.AS et anciennement PACES :

En 2025, on peut accéder aux études de santé apreés avoir obtenu son baccalauréat par deux

parcours : le parcours spécifique d’acces santé (PASS) ou par une licence avec un acces santé
(LAS).

Ces deux parcours ont été mis en place a la suite de la Loi “Ma Santé” votée en 2019 et mise
en vigueur en 2022 ([1], décret n® 2019-1125 du 4 novembre 2019). Ce décret met également
fin au “numerus clausus”, remplacé par un “numerus apertus” qui permet aux universités en
lien avec les agences régionales de santé de décider du nombre d’étudiants admissibles pour
I’acces aux études de santé.

Le concours de PASS permet d’accéder aux filieres du domaine de la santé, désignées par
MMOPK (pour médecine, maieutique, odontologie, pharmacie et kinésithérapie). En moyenne,
60% des places aux filieres de santé sont réservées aux étudiants de PASS.

L’année est découpée en deux semestres avec un concours a chaque fin de semestre. Le
programme est majoritairement en lien avec les études de santé (anatomie, pharmacologie,
histologie, embryologie, etc.) et comporte une matiere “mineure” liée a une autre filicre (a
Tours : chimie, droit, économie, mathématiques, physique, science de la vie, STAPS).

L’admission se base sur I’écrit de ces concours, ou des grands admissibles (50% des places
disponibles) peuvent accéder directement aux études de santé, ou par des oraux pour ceux qui
y sont ¢€ligibles.

Ceux qui ne sont pas admis peuvent accéder a une LAS, sous réserve d’avoir validé leur année
(correspondant a la moyenne de 10/20), pour tenter d’accéder a nouveau aux études de santé.

Ceux qui n’ont pas validé leur année, peuvent se réorienter sur Parcoursup (site web créé en
2018 par le Ministere de I’Enseignement supérieur, de la Recherche et de 1I’Innovation afin de
recueillir les veeux des étudiants et les affecter pour les études supérieures) dans une autre
licence sauf en “acces santé” (LAS et PASS). Ils pourront candidater de nouveau aux études de
santé s’ils valident leur L1. [2]
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La LAS est une licence généraliste, telle que mathématiques, science de la vie, philosophie,
droit, gestion etc., qui intégre en plus une “option santé”, via une “mineure” santé, permettant
de suivre 100 heures de cours et valider 10 ECTS (systeme européen de transferts et
d’accumulation de crédits ou European Credit Transfer and Accumulation System) nécessaire
pour I’admissibilité en études de santé. Environ 40% des places pour accéder aux études de
santé sont réservées a la LAS, mais cela comprend la 1¢ére, la 2¢éme et la 3éme année.

En cas de réussite, les étudiants admis accedent aux études de santé. En cas d’échec, ils pourront
retenter en deuxiéme ou troisiéme année de licence, sous réserve d’avoir validé leur licence au
préalable.

Enfin, il est également possible de déposer sa candidature pour les personnes inscrites dans une
formation paramédicale : un étudiant ayant réalisé ou obtenu un diplome d’état d’auxiliaire
médical, de trois ans minima, peut se présenter pour accéder aux épreuves de sélections des
¢tudes de santé.

En 2021, environ 40% des 35 000 néo-bacheliers ont pu accéder en un ou deux ans a la
deuxieme année des études de santé. Il est notifi¢ par le MESR (Ministére chargé de
I’Enseignement Supérieur et de la Recherche) que le taux de passage des PASS est meilleur
que celui des LAS (47% vs 23%). [3]

Notre étude se base sur les externes qui ont passé les Epreuves Classantes Nationales (ECN) en
2017. La PASS et LAS n’existaient pas, nous étions sur un systeme différent : la PACES
(Premiere Année Commune aux Etudes de Sant¢). C’était la seule facon d’accéder aux filieres
MMOPK. L’année se déroulait en 2 semestres, conclus a chaque fois par un concours classant.
La réussite du concours permettait d’accéder aux filiecres MMOPK. Le nombre de places était
fixe, dépendant d’un numérus clausus. A Tours par exemple, en 2017, 255 places étaient
réservées pour 1’acces a la filiere médecine, 108 en pharmacie, 27 en odontologie, 30 en
maieutique. Le taux de réussite moyen était d’environ 23%. Une année de redoublement était
possible. Cependant, aucune équivalence n’existait, il n’y avait donc pas de possibilité
d’accéder a une L2 ou L3 apres la PACES. Ce systeme était en place depuis la rentrée
universitaire 2010-2011.

b. Diplome de Formation Générale en Sciences Médicales (DFGSM) 2 et 3 :

Une fois la PASS ou la LASS obtenue, les étudiants entrent dans la filiére médecine en
commencant par le diplome de formation générale en sciences médicales (DFGSM).
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La deuxiéme année permet une premicre approche de la médecine, a travers des enseignements
théoriques (unités d’enseignements - UE, par des cours en présentiel) mais également des
enseignements pratiques (stage de soins infirmiers pendant 4 semaines, un stage de chirurgie et
d’anesthésie pendant 5 semaines, ’attestation de formation aux gestes et soins d’urgence
(AFGSU) de niveau 1, des TP (travaux pratiques) d’anatomie et de physiologie. Ainsi, lors de
la deuxiéme année de médecine, les étudiants découvriront : la bio-pathologie, la sémiologie
générale et la physiopathologie, le revétement cutané, le systéme cardiovasculaire, le systéme
neurosensoriel, 1’appareil locomoteur, 1’appareil respiratoire, [’hormonologie et la
reproduction, la santé sociale et humanité, la nutrition, le systéme des reins et des voies
urinaires, 1’anglais.

Deux enseignements complémentaires validant sont exigés par an. A la faculté de médecine de
Tours, on trouve : les UERB (Unité d’Enseignement en Recherche Biomédicale), les UERSH
(Unité d’Enseignement en Recherche Sciences Humaines), les UEL (Unité d’Enseignement
Libre), ou la participation a des associations — engagement étudiant (Association des Carabins
de Tours, Tutorat Santé, Association “Med et Sports™...). Ces enseignements complémentaires
offrent la possibilité d’obtenir des équivalences en niveau master afin d’obtenir soit un Dipldme
Préparatoire a la Recherche Biomédicale (D.P.R.B.) ou un Diplome Préparatoire a la Recherche
en Sciences Humaines (D.P.R.S.H.), mais ceux-ci ne sont pas obligatoires.

L’année se déroule en deux semestres. La validation de I’année nécessite d’obtenir la moyenne
(10/20) a chaque unité d’enseignement requise. En cas de non-obtention de la moyenne, les
étudiants sont convoqués pour la session de rattrapage relative aux UE concernées. Une dette
de deux enseignements théoriques, c’est a dire non validés, est autorisée a la faculté de
médecine de Tours, permettant aux étudiants d’accéder a la 3¢éme année de médecine, mais ils
devront les valider au plus tard a la fin de cette troisiéme année.

La validation des unités d’enseignements permet I’obtention d’ETCS (systeme européen de
transferts et d’accumulation de crédits ou European Credit Transfer and Accumulation System).
Ces ETCS sont un systeme de points, permettant d’obtenir des équivalences entre licence ou
encore de réaliser des ERASMUS. Ceci a été mis en place en 1989.

La troisitme année de médecine (DFGSM3) suit la méme logique que la précédente, avec
I’approfondissement des bases de la médecine, en alliant les enseignements théoriques,
pratiques et les stages.

Les ¢étudiants y découvrent d’autres UE : de ’agent infectieux a I’hdte (avec notamment des TP
de microbiologie et TP de parasitologie), la génétique médicale, le tissu sanguin (TP
d’hématologie), 1’appareil digestif, 'immunologie, la pharmacologie via les bases des
traitements médicamenteux, la biopathologie cellulaire, moléculaire et tissulaire, la santé,
société et humanité, la santé environnementale, le numérique en santé et I’anglais. Ils y
pratiquent également des TP d’anatomie, de sémiologie médicale, de sémiologie radiologique
et de sémiologie chirurgicale.
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2 stages sont a valider durant cette année : un stage en médecine de 5 semaines et un stage
d’imagerie de 2 semaines. Deux enseignements complémentaires sont a effectuer au cours de
l'année.

L’année se déroule en deux semestres. La validation de 1’année nécessite d’obtenir la moyenne
(10/20) a chaque unité d’enseignement requise. En cas de non-obtention de la moyenne, les
¢tudiants sont convoqués pour la session de rattrapage relative aux UE concernées.

Le passage en quatrieme année (DFASM 1) est autorisé si toutes les UE de la deuxiéme et
troisiéme année ont été validées a la fin de la L3 ainsi que I’ensemble des enseignements
pratiques et complémentaires. L’étudiant valide ainsi 180 ETCS lui conférant une équivalence
de licence.

B. Le deuxié¢me cycle (Diplome de Formation Approfondie en Sciences
Meédicales DFASM 1.2 et 3) :

a. Organisation générale :

Le second cycle dure 3 ans et est traditionnellement appelé “I’externat”. Ces études sont
marquées par le passage vers 1’aspect clinique de la médecine, 1’objectif étant de former les
¢étudiants et de les préparer a exercer lors de leur passage a leur troisieéme cycle. L’aboutissement
de ces 3 années se fait en 6 semestres, validant 120 ECTS et permet d’obtenir le Diplome de
Formation Approfondie en Sciences Médicales, ce qui équivaut a un niveau master.

Le Ministere Chargé de I’Enseignement Supérieur et de la Recherche y décrit les objectifs : [5]

“l. L'acquisition de connaissances relatives aux processus physiopathologiques, a la
pathologie, aux bases thérapeutiques et a la prévention complétant et approfondissant celles
acquises au cours du cycle précédent ;

2. Une formation a la démarche scientifique ;

3. L’apprentissage du raisonnement clinique ;

4. L'acquisition des compétences génériques préparant au troisieme cycle des études
médicales”

Lors de ces trois années, les externes ont un statut d’agent public, dépendant de 1’hopital [6, 7],
mais également d’étudiants salariés [8], passant la moiti¢ de leur temps a I’hopital, 1’autre a
travailler la théorie. Ils doivent réaliser un total de 18 mois de stage a temps plein, ou 36 mois
a temps partiel, permettant d’améliorer leur pratique, travaillant autour des dossiers des patients,
le tout sous la responsabilité d’un médecin sénior. Ils doivent également réaliser un total de 25
gardes sur ces 3 années.
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Au niveau des cours théoriques, le programme officiel des ECN parait chaque année par arrété
ministériel, fixé par le Ministére de I’Education de la Recherche [9]. Ainsi, en 2017, le
programme ¢était organis¢ en modules, correspondant a des catégories d’unités
d’enseignements, elles-mémes réparties en items. 356 items étaient a connaitre pour I’ECN
2017.

I est a noter que ce programme ne mentionne aucun livre ou auteur, mais liste des objectifs
pédagogiques nationaux. Ainsi, chaque université est libre de ses supports de cours (cours
théoriques en amphithéatre, supports vidéo, polycopiés locaux...).

Il existe également des supports écrits, a commencer par les “Colleges Nationaux” ou
“referentiels”, rédigés par des regroupements d’enseignants-chercheurs et visent a reprendre le
programme national, items par items. Diverses maisons d’édition existent désormais pour
reprendre le programme national mais ne sont pas officielles.

Au cours du second cycle, les étudiants étudieront :

e UE en 4¢ année : cardiologie, ORL, stomato-chirurgie maxillo-faciale, pneumologie,
orthopédie, dermatologie, ophtalmologie, médecine physique et de la réadaptation,
douleurs anesthésie et soins palliatifs, lecture critique d’article, immunologie,

hématologie, gastroentérologie.

e UE en 5¢éme année : maladies infectieuses, endocrino/diabétologie/nutrition,
vieillissement-gériatrie, pédiatrie, médecine 1égale, urologie, néphrologie, gynécologie
et obstétrique, pharmacologie, LCA, psychiatrie, cancérologie, neurologie et
neurochirurgie

o UE 6eme année : urgences/réanimation/thérapeutique

A chaque fin de semestre (hormis le dernier), des examens sont organisés autour des UE
travaillées. La validation des UE (note minimale de 10/20), ainsi que des différents
enseignements en travaux dirigés, sont nécessaires pour accéder a la DFSAM 3. En cas de non-
validation des rattrapages, 1’étudiant ne peut accéder a cette troisiéme année du second cycle et
doit redoubler. On peut noter que 1’étudiant garde la possibilité de conserver ses notes sur les
UE validés et ne pas les repasser lors des examens de fin de semestre. 6 redoublements sont
autorisés au total. De méme, il faut valider I’ensemble de ses stages pour pouvoir accéder a
I’année suivante.

Comme décrit précédemment, les étudiants en médecine doivent réaliser des stages en vue
d’améliorer leur pratique. 36 mois de stage a mi-temps ou 18 mois a temps plein sont
nécessaires pour valider son second cycle. Les articles 8 a 15 de 1’arrété du 8 avril 2013 y

précise tout le cadre réglementaire et 1€gal de ces stages.

Article 8, modifié par Arrété du 21 decembre 2021 - art. 2

Les étudiants accomplissent trente-six mois de stages a mi-temps ou 18 mois de stage a temps
plein incluant les congés annuels dont le stage librement choisi entrant dans la validation du
deuxieme cycle et intervenant avant la nomination en qualité d'interne, conformément aux
dispositions de l'article R. 6153-47 du code de la santé publique. La répartition de cette durée

au cours du deuxieme cycle des études de médecine doit respecter un minimum de 5 mois de
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stage a temps plein ou 10 mois de stage a mi-temps pour chaque année du deuxieme cycle. Les
universites veillent a ce que les choix des stages lors de la troisieme année de deuxieme cycle
permettent a l'étudiant la construction progressive de son projet professionnel mentionné au Il
de l'article R. 632-2-7 du code de l'éducation.

Les étudiants effectuent au moins 25 gardes. Les gardes font partie intégrante de la formation.
1Is justifient qu'ils remplissent les conditions exigées par la réglementation en vigueur relative
a l'immunisation obligatoire contre certaines maladies conformément aux dispositions de
l'article L. 3111-4 du code de la santé publique.

Les stages ont une durée de quatre a huit semaines a temps plein ou de huit a seize semaines a
mi-temps pour les stages réalisés au cours de la premiere et de la deuxieme année de deuxieme
cycle. lls ont une durée de six a douze semaines a temps plein ou de douze a vingt-quatre
semaines a mi-temps pour les stages réalisés au cours de la troisieme année de deuxieme cycle.

A son entrée dans le second cycle, I’étudiant se voit remettre un carnet de stage, permettant
l'identification des objectifs pédagogiques et le suivi de sa progression. Différentes situations
qu’ils devraient rencontrer y sont exposées.

Lors de chaque stage, un responsable pédagogique est désigné en amont pour coordonner le
role et les activités des étudiants durant ce stage. Il est notamment celui qui les accueille et les
encadre. A la fin du stage, il les évalue, notant leur progression, les axes d’amélioration, lors
d’un entretien de fin de stage auquel I’étudiant est présent. Ce dernier donne d’ailleurs sa propre
¢évaluation du terrain de stage auquel il a participé.

Si la nature des stages reste libre, I'arrété du 8 avril 2013 précise toutefois des passages
obligatoires sur certains terrains : la chirurgie, la médecine générale, ou un stage dans une unité
d'accueil des urgences, ou de réanimation, ou de soins intensifs. Ces stages se passent donc dans
des structures hospitalieres (CHU ou périphéries) et libérales.

L’objectif est de proposer a I’étudiant un large panel de situations cliniques selon les diverses
spécialités existantes pour améliorer ses connaissances, aiguiller son choix en vue du troisiéme
cycle et I’y préparer.

Il n’y a pas de mention sur la maniére de répartir ces stages en fonction des étudiants. Les
facultés sont donc responsables de ce choix, divers moyens existent : dans la plupart des cas, la
répartition se fait au mérite (les meilleurs de la promotion, classés en fonction du controle
continu / des partiels, choisissent en premier et ainsi de suite). D’autres facultés choisissent une
répartition par algorithme, visant a un meilleur équilibre et une meilleure équité, permettant a
tous d’obtenir un stage voulu durant le cursus (on classe les stages par exemple de 0 a 10, du
moins souhaité au plus, I’algorithme répartissant ensuite les étudiants en fonction de ce choix
pour y trouver un équilibre).

La validation de I’ensemble du second cycle permet de participer au concours national, organisé
par le Centre National de Gestion (CNG) : les Epreuves Classantes Nationales (ECN). Celles-
ci ont généralement lieu en juin apres le DFASM 3.
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Mis en place en 2004, les ECN permettent aux étudiants du second cycle, en fonction de leurs
résultats et donc de leur classement national, de choisir leur spécialité¢ et ville d’internat
(dépendant d’un centre hospitalier universitaire).

Une premiere réforme en 2016 permet la dématérialisation de l’examen, sous format
informatisé, on parle désormais des ECNi (Epreuves classantes nationales informatisées).
Celles-ci se réalisent via des tablettes tactiles. Différentes sources expliquent cette réforme par
un allegement pédagogique et économique : baisse du nombre de surveillants aux épreuves,
absence d’impression des sujets sous format papiers. L’application d’un support numérique
offre également la possibilité de proposer d’autres ressources interactives aux étudiants : photos
d’une meilleure qualité, vidéos...

Les épreuves se déroulent sur 3 jours. Le format choisi se fait via des QCM (questions a choix
multiples), des QCU (questions a choix uniques), des QROC (questions a réponses ouvertes
courtes).

Elles sont composées de différentes parties : 18 dossiers progressifs (70% de la note finale), ou
les étudiants déroulent une situation clinique au fur et a mesure de leurs réponses, permettant
d’analyser le sens clinique et théorique de 1’étudiant ; 120 questions isolées (20% de la note
finale) portant sur de la théorie la plupart du temps et enfin 1’épreuve de Lecture d’Analyse
Critique (LCA, 10% de la note finale), en Anglais, permettant a 1’étudiant de juger des analyses
méthodologiques, statistiques d’articles scientifiques.

Les ECN ne sont pas validantes : 1’étudiant a en effet déja validé son second cycle, sans lequel
il ne peut accéder aux épreuves nationales. Les ECN ont donc pour but de répartir les étudiants,
en fonction de leur choix, en spécialité et ville d’étude. Les étudiants sont donc classés du ler
au dernier. La note n’importe pas, seul le classement compte.

Chaque année, le ministere de la Santé fixe, sur la base des propositions des ARS (Agences
Régionales de Sant¢), un nombre de postes ouverts a I’internat, par spécialités et subdivisions
(villes). Ce nombre dépend de la situation démographique médicale dans les diverses
spécialités, des besoins de santé territoriaux et prévisionnels du systeme de santé ainsi que des
capacités de formations en stage et hors stage [10].

Une fois les épreuves passées, les résultats parus, les étudiants, dans 1’ordre du classement final,
choisissent en ligne, via le site du CNG, la spécialité souhaitée ainsi que leur ville/subdivision
universitaire. Les autres étudiants peuvent ainsi voir en temps réel les choix des personnes les
précédents. Une fois le choix réalisé, celui-ci est irréversible.

La cloture de la répartition aboutissait a 1’affectation officielle des néo-internes au journal
officiel, ainsi que leur entrée dans le 3éme cycle des études médicales.

Nous n’évoquerons ici que la réforme des EDN, celle-ci ne concernant pas notre cohorte.
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b. Organisation a la Faculté de Médecine de Tours :

A Tours, le second cycle est organis¢ comme il I’est décrit ci-dessus dans sa globalité.

Les étudiants ont a chaque fin de semestre des partiels validants. Les travaux pratiques sont
fréquents et diversifiés (anatomie, bactériologie, sémiologie, parasitologie...). Différentes
unités d’enseignements complémentaires sont disponibles et permettent [’accés, sans
obligation, a un master dans I’UE concernée.

Les cours théoriques sont proposés par les enseignants en amphithéatre chaque semaine. La
majorité des cours ou du moins les supports (diapositives) sont disponibles en accés pour les
¢tudiants inscrits a la faculté sur la plateforme de ’ENT (environnement numérique de travail)
- CELENE. Les cours sont basés sur les recommandations du programme national, les
professeurs s’appuyant également sur les Colléges Nationaux permettant d'associer au cours
théorique oral, un support écrit.

L’organisation globale se déroule en une alternance de 6 semaines de stages, 6 semaines de
cours. Au vu du nombre d’étudiants, ceux-ci sont répartis en deux groupes, A et B, afin de
permettre une alternance.

Le choix des stages est réalisé en fonction d’un algorithme. Différents terrains de stages y sont
proposés, touchant la quasi-totalité¢ des spécialités existantes. La plupart se font au CHU de
Tours (hopitaux de Trousseau, Bretonneau et Clocheville, ainsi que la CPU), mais d’autres
terrains sont ouverts dans les hopitaux périphériques disponibles en région Centre Val de
Loire. Les étudiants établissent en amont du stage un classement des stages disponibles, de 0
(ne souhaitant pas le stage) a 10 (stage souhaité). L'algorithme, ensuite lancé, permet une
répartition qui se veut la plus équitable possible entre tous les choix des étudiants.

Au niveau du stage en lui-méme, le déroulement, de ’accueil a 1’évaluation finale, varie en
fonction des services. La plupart des stages comportent un accueil par le référent pédagogique,
en général le chef de clinique des université-assistant (CCA) ou le chef de service ou un
médecin du service en son absence pour les hopitaux périphériques. On note que la faculté de
médecine met a disposition un carnet de stage sur I’ENT, y décrivant les objectifs en fonction
des différents stages existants. La mise en application de ces objectifs semble étre dépendante
du fonctionnement du service, de I’'implication des différents acteurs (médecins, internes,
externes). Dans la plupart des services, les externes possedent un bureau avec des ordinateurs
mis a leur disposition.

Selon la charte des stages hospitaliers et des gardes, définie par la faculté de médecine de Tours,
“durant les stages hospitaliers « temps plein », les étudiants hospitaliers doivent étre présents
du lundi au samedi matin inclus dans leur service d'affectation dans la limite de 10 demi-
journées par semaine. Les horaires du service normal de jour sont : du lundi au vendredi de
8h30 a 18h30 Samedi de 8h30 a 12h30”. Ceci est suivi par la plupart des terrains de stage. Cela
permet notamment aux €tudiants de participer le matin au staff proposé s’il y en a, ainsi qu’a la
contre-visite le soir.
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Pour les gardes, la aussi la Faculté suit les recommandations du programme national. Un total
de 25 gardes sur le second cycle est réclamé et trés bien suivi. Les gardes sont, chaque année,
répartie aléatoirement entre chaque étudiant pour couvrir I’ensemble des jours. Différents
terrains sont proposés : les urgences (CHU TROUSSEAU), les urgences pédiatriques (CHU
CLOCHEVILLE), les urgences gynécologiques et obstétriques (CHU BRETONNEAU), les
gardes d’étages (CHU BRETONNEAU), les gardes de chirurgie (CHU TROUSSEAU), les
gardes d’urgences psychiatriques (CHU TROUSSEAU).

Des échanges entre étudiants sont possibles mais doivent étre validés in fine par
I’administration scolaire de la faculté.

Les épreuves nationales classantes informatisées se déroulent comme prévu, sur trois journées,
encadrées par des surveillants, en amphithéatre.

C. Le troisiéme cycle :

Apres passage des ECN, les étudiants choisissent leur spécialité et leur subdivision par rang de
classement. Les choix privilégiés de I’année 2017, a I’échelle nationale, sont illustrés en image
let2.

Les 10 spécialités préférées des 100 premiers candidats

Spécialite Candidats

W Médecine cardiovasculaire 16
Radiologie et imagerie médicale 15
Ophtalmologie 11

M Anesthésie-réanimation

M Maladies infectieuses et tropicales

W Médecine interne et immunologie clinique

W Néphrologie

M Neurologie

Dermatologie et vénérologie

w A OO0 OO OO @ W

W Oncologie

M Autres 16

Image n°l : 10 spécialités preferées des 100 premiers candidats aux ECNi 2017 - Statistiques
par le site MedShake [11]
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Les 10 CHU préféres des 100 premiers candidats

CHU Candidats

W lle-de-France 46

Bordeaux 15

Lyon 12

B Aix-Marseille 6

" | M Nantes 4
/ : I W Toulouse 4
M Strasbourg 3

W Montpellier 3

Lille 3

M Rennes 1

M Autres 3

Image n°2 : 10 CHU preéféres des 100 premiers candidats aux ECNi 2017 - Statistiques par le
site MedShake [11]

Actuellement interne en DES de médecine générale en Région Centre Val de Loire, je profiterai
de cette partie pour ajouter des informations tirées de mon expérience durant ce troisiéme cycle,
a la description théorique.

a. Organisation commune :

Apres I’affectation officielle par le CNG, I’étudiant s’inscrit a ’université “/iée par convention
a son centre hospitalier universitaire (CHU) de rattachement, comportant une unité de
formation et de recherche (UFR) de médecine. Cela lui confere le statut d’étudiant en troisieme
cycle des études de médecine”, anciennement et communément appelé “I’internat” [13].

Comme expliqué précédemment, le ministére chargé de 1'enseignement supérieur et de la santé
fixe par arrété la liste des spécialités de troisiéme cycle.

La formation des internes s’organise de fagon analogue en phases (socle, approfondissement et
consolidation), découpées en semestres.

Celles-ci s’orientent en fonction d’une maquette, propre a chaque spécialité [14] et fixée par un
arrété des ministres chargés de I'enseignement supérieur et de la santé et du ministre de la
Défense. Cette maquette a pour objectif d’établir la durée de formation, le programme
d’enseignements et de stages a suivre, ainsi que les connaissances et compétences a acquérir,
afin d’obtenir in fine le diplome d’études spécialisées (DES). Il existe 44 DES disponibles
(Annexe n°1).
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3 phases se succedent (sauf pour la médecine générale qui ne dure que 3 ans pour la promotion
2017) :

e La phase 1, dite “socle” : elle permet de découvrir et acquérir les bases li¢es a la
spécialité choisie, dure en général une année.

e La phase 2, dite “d’approfondissement” : durant deux a trois années, elle permet
d’approfondir comme son nom I’indique le champ de compétences touchant a sa

spécialité. C’est aussi a cette période que I’étudiant peut réaliser un stage hors
subdivision ou a I’étranger.

e La phase 3, dite “de consolidation” : le statut de I’interne est modifié, il devient docteur

junior. C’est une phase de transition avant le passage en tant que docteur en médecine
dans sa spécialité. L’interne y est mis progressivement en autonomie. Cette phase dure
une a deux années et nécessite au préalable d’avoir soutenu sa thése.

Lors de sa formation, I’interne passe la majeure partie de son temps en stage, chacun durant 6
mois. Une semaine est normalement composée de huit demi-journées de stage, deux demi-
journées de formation personnelle. La formation en dehors des stages dépend du coordinateur
local de la spécialité, pouvant étre présentielle ou dématérialisée.

Chaque maquette de DES prévoit la validation d’un certain nombre de stages, qu’ils soient en
milieu hospitalier, en médecine de ville, en secteur public ou privé, en entreprise etc.

Ces stages doivent, au préalable, posséder un agrément. Ce dernier est délivré lors d’une
commission de subdivision avec le directeur général de I’ARS locale, dont la procédure est
définie par I’ Article R632-1 et suivants du Code de la Santé Publique [15, 16]. La délivrance
ou le renouvellement de I’agrément se fait lors de cette commission, laquelle étudie les dossiers

comprenant : le fonctionnement du service (activités, locaux, équipements...), ’encadrement
pédagogique disponible, le nombre de places disponible a 1’accueil d’internes et 1’intégrité de
I’ensemble au cursus du DES de I’interne. L’agrément est ainsi délivré ou non, pour une période
maximale de cinq ans. En cas de non-délivrance, la commission émet un refus avec des
recommandations dans I’hypothese d’une nouvelle demande.

Concernant la répartition des postes, elle est réalisée a nouveau par le directeur général de
I’ARS, qui fixe, avant le début du semestre et sur proposition de la commission de subdivision,
la répartition des postes (lieu et nombre de places) offerts au choix des internes, au sein de
stages agréés et aupres des praticiens agréés-maitres de stage des universités.

L’arrété du 20 février 2015 précise “le nombre de postes mis au choix des internes de cette
discipline est au moins égal a 107 % du nombre des internes de la subdivision pré-inscrits et

inscrits dans la spécialité concernée et qui accompliront un stage au cours du semestre
concerné, arrondi a l'entier supérieur.” [16]

L’image n°3 donne un apergu de 1’évolution du nombre de postes pour le DES de médecine
générale a la Faculté de médecine de Tours de 2010 a 2024, avec une ouverture de postes en
croissance depuis 2016 [12].
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Evolution du nombre de postes offerts a Tours (hors CESP)

244

Image n°3 : Evolution du nombre de postes offerts pour le DES de médecine générale a la
Facultée de médecine de Tours - Statistiques par le site MedShake [12]

Les choix de stages ont lieu avant le début du semestre et se font en présentiel ou a distance
[17]. L’ordre de passage est défini par le classement des étudiants aux ECNi, ainsi, I’interne de
la promotion ayant eu le meilleur classement choisira en premier et ainsi de suite.

L’aboutissement du troisieme cycle permet, si I’étudiant a répondu aux criteéres de validation,
la délivrance du diplome d’études spécialisées mentionnant la spécialité¢ dans laquelle il était
inscrit.

On peut noter qu’il est possible de changer de spécialité, au plus tard jusqu'au deuxiéme
semestre de la phase 2, dite d’approfondissement, sous réserve d’un accord entre les
coordonnateurs de D.E.S de 1’échange.

Le diplome d’Etat de docteur en médecine est obtenu apres avoir soutenu sa these. Celle-ci se
réfere a la spécialité suivie et refléte un travail de recherche. Elle doit étre réalisée avant la
phase de consolidation pour les spécialités dont la formation dure au moins 4 ans. Pour les
spécialités d’une durée de trois ans, elle peut étre soutenue au plus tard trois ans apres la
validation de la derniére phase.

b. Organisation du D.E.S de médecine générale :

Rappelons que la médecine générale est une spécialité orientée vers les soins primaires, centrée
sur le patient dans sa globalité et un premier recours aux soins [18]. Autrefois appelé médecin
de famille, le médecin généraliste ou médecin traitant, a la charge de dispenser “des soins
globaux et continus a tous ceux qui le souhaitent indépendamment de leur dge, de leur sexe et
de leur maladie” [19]. 1ls doivent également assurer la prévention des maladies, 1’éducation
thérapeutique des patients, la coordination des soins entre les différents acteurs de la santé.

L’approche y est transversale, multi-dimensionnelle. Tout cela a été défini de fagon
consensuelle par la Société Européenne de Médecine générale / Médecine de famille (WONCA,
World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of General
Practitioners/Family Physicians - organisation mondiale représentant la médecine générale)
autour de 11 caractéristiques [20].
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1) Elle est habituellement le premier contact avec le systéme de soins, permettant un acces
ouvert et non limité aux usagers, prenant en compte tous les problémes de santé,
indépendamment de 1’age, du sexe, ou de toutes autres caractéristiques de la personne
concernée.

2) Elle utilise de fagon efficiente les ressources du systéme de santé par la coordination
des soins, le travail avec les autres professionnels de soins primaires et la gestion du
recours aux autres spécialités, se plagant si nécessaire en défenseur du patient.

3) Elle développe une approche centrée sur la personne dans ses dimensions individuelles,
familiales, et communautaires.

4) Elle utilise un mode de consultation spécifique qui construit dans la durée une relation
médecin-patient basée sur une communication appropriée.

5) Elle a la responsabilité d’assurer des soins continus et longitudinaux, selon les besoins
du patient.

6) Elle base sa démarche décisionnelle spécifique sur la prévalence et 1’incidence des
maladies en soins primaires.

7) Elle gere simultanément les problémes de santé aigus et chroniques de chaque patient.

8) Elle intervient a un stade précoce et indifférencié¢ du développement des maladies, qui
pourraient éventuellement requérir une intervention rapide.

9) Elle favorise la promotion et I’éducation pour la santé par une intervention appropriée
et efficace.

10) Elle a une responsabilité spécifique de santé publique dans la communauté.

11) Elle répond aux problemes de santé dans leurs dimensions physique, psychologique,
sociale, culturelle et existentielle.

En 2017, la médecine générale était la seule spécialité nécessitant une formation de 3 ans, celle-
ci ayant été modifiée récemment a 4 ans. Comme expliqué ci-dessus, lors du DES de médecine
générale, seules deux phases se suivent : la phase socle (comprenant le premier et le second
semestre) puis la phase d’approfondissement (du quatriéme au sixi€éme semestre).

Lors de sa formation, I’interne du D.E.S de médecine générale doit réaliser plusieurs stages qui
correspondent a sa maquette :

o Phase socle : un stage de niveau 1 chez des médecins généralistes, nommés maitres de
stage universitaires (MSU) et un stage dans en médecine d’urgences.

e Phase d’approfondissement : une premiere partie (3¢éme et 4éme semestres) sur un stage
de médecine  polyvalente/gériatrie, un stage couplé mere-enfant
(gynécologie/obstétrique et pédiatrie), puis une seconde partie (5¢me et 6eme
semestres) sur un stage libre et le Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie
Supervisé (SASPAS)

Ces stages sont donc disponibles et répartis sur I’ensemble de la Région Centre Val de Loire,
que nous décrirons un peu plus loin. Pour pallier les déplacements et éventuels frais de
logement, I’hopital du CHU de Tours met a disposition des indemnités transports (100€/mois)
et logements (200€/mois).
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Le D.E.S de médecine générale vise 1’acquisition, au terme de la formation, de 6 compétences
[21], surnommées dans un ensemble “la marguerite des compétences” :

e Premier recours, urgence,

e Relation, communication, approche centrée patient-e,

o Approche globale, prise en compte de la complexité,

« Education, prévention, santé individuelle et communautaire,

e Continuité, suivi, coordination des soins autour du ou de la patient-e,
e Professionnalisme.

La formation hors stage prend différentes formes : des cours théoriques autour d’E.D., des
groupes de paroles nommés GEAP (groupes d’échanges et d’analyses de pratiques), des
séminaires, des participations aux congres nationaux de médecine générale.

C’est notamment ce qui est suivi a Tours, ou le Département Universitaire de Médecine
Générale (DUMG) coordonne I’ensemble de ces formations. Les GEAP se font autour de 3 a 4
étudiants et d’un médecin généraliste formateur ; chacun y vient avec un récit, ou I’étudiant a
rencontré des difficultés et se pose des questions. Le groupe interagit avec les récits de chacun,
tente de trouver des réponses ou des pistes de réflexion. L’étudiant doit ensuite réaliser de son
coOté une recherche bibliographique pour apporter des preuves et de la consistance a son travail.
Les GEAP ont lieu sur I’ensemble de la Région Centre Val de Loire, en général au sein des
cabinets des praticiens formateurs.

Les E.D. prennent des formes diverses, ils peuvent étre acceés sur des axes médicaux
(dermatologie, antibiothérapie), comme sur des sciences humaines (histoire de la médecine),
ou méme sur de la lecture critique d’article.

La maquette du DES de médecine générale a Tours respecte la maquette nationale.

Le stage de niveau 1 se réalise au sein d’un bindme ou trindme de MSU, situés dans le méme
département mais pas forcément dans la méme ville. L’interne de médecine générale y pratique
I’observation de la consultation puis entre progressivement au sein de la consultation avant
d’étre placé en autonomie sous supervision directe ou indirecte de son MSU.

Le stage des urgences se réalise dans un centre hospitalier, universitaire ou non. L’interne
réalise les journées, astreintes et gardes au méme titre que les internes du DES de médecine
d’urgence.

Il en est de méme pour le stage de médecine polyvalente/gériatrie. Concernant le stage mere-
enfant, le role de I’interne semble varier en fonction des structures hospitalieres. Au CHU de
Tours par exemple, l’interne de médecine générale ne pratique que les urgences
gynécologiques, ne réalise pas de garde ni de chirurgie contrairement a un interne du DES de
gynécologie-obstétrique, tandis que dans d’autres CH, il y réalise des gardes, des actes
chirurgicaux (césarienne).

Pour la pédiatrie, a nouveau cela peut dépendre en fonction des structures hospitali¢res. En
médecine pédiatrique, I’interne de médecine générale travaille au sein du service mais n’a acces
a I’Unité de Soins Continus (USC) qu’en cas de volontariat et accord préalable de ses chefs, le
différenciant de I’interne du DES de pédiatrie qui doit y passer.
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Enfin, pour le SASPAS, I’interne retrouve la base de son futur métier, la pratique de la médecine
générale en cabinet. Cette fois-ci, il y est autonome, pratique les consultations seul. Il échange
en fin de journée avec son MSU sur les situations qu’il a rencontrées durant la journée.

En fin de cursus, I’interne présente son mémoire de DES, dans lequel il résume ses années
d’études, son travail personnel, son approche sur la marguerite des compétences, ses projets
professionnels futurs et son avancée sur sa thése pour le doctorat de médecine. Cette derniere
doit porter sur un sujet en lien avec la médecine générale et peut étre soutenue jusqu’a 3 ans
apres la fin du DES.

Aprées I’internat, les néo docteurs en médecine générale peuvent donc débuter leur carriere. Ils
ont la possibilité¢ de s’installer ou de remplacer. Une enquéte réalisée par le CNOM (Conseil
National de I’Ordre des Médecins) et relayée par 1I’'Isnar IMG (Intersyndicale Nationale
Autonome Représentative des Internes de Médecine Générale) menée en 2019, a révélé que
seuls 35% des internes (mais toutes spécialités confondues) s’installent au bout de 5 ans, pour
72% qui le souhaitaient initialement [22].

2. La région Centre Val de Loire :

A. Départements et statistiques :

mOrléans
LOIRET

GO
v

Céhitre-Val deLoire

Image n°4 : La Région Centre Val de Loire et ses départements - Carte de L 'Europe en Région

La région Centre Val de Loire est la septieme plus grande parmi les treize autres régions qui
composent la France. Elle est découpée en 6 départements : le Cher (18), I’Eure et Loire (28),
I'Indre (36), ’Indre et Loire (37), le Loir-et-et-Cher (41) et le Loiret (45) [23]. L’image n°4
donne un apercu de leur répartition géographique.

Au 1 janvier 2017, 2 576 252 personnes habitent en région Centre [24], représentant la région
la moins peuplée de la France métropolitaine avant la Corse. Ceci s’explique par une population
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qui est plutot répartie sur 1’axe ligérien entre les deux métropoles, centres d'activités, a savoir
le chef-lieu Orléans (Loiret) et Tours (Indre et Loire), mais aussi par un territoire qui se veut
plutdt agricole/rural, comme illustré sur I’image n°5 ci-dessous. L’ INSEE (Institut National de
la Statistique et des Etudes Economiques) note que cette population est plus agée que la
moyenne “95 personnes dgées de 65 ans ou plus pour 100 jeunes de moins de 20 ans” [25].

En 2017, la densité de la population était (et reste) basse, environ 66 habitants par kilométre
carré, presque moitié moins que la moyenne nationale autour de 101 habitants par kilométre
carre.

Evolution annuelle moyenne Population en 2022
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Image n°5 : Distribution et évolution de la population en Région Centre Val de Loire en 2022
selon ['Insee [24]

B. Acces aux soins :

Mais qu’en est-il de ’accés aux soins primaires, notamment chez le médecin généraliste ?
L’INSEE dresse un bilan plutdt terne : en 2021, plus d’un tiers des bassins de vie (définis par
I’INSEE comme étant les plus petits territoires au sein desquels les habitants ont acces aux
équipements et aux services les plus fréquents, dont [’offre de soins de premier recours.), soit
34 sur les 95 cités versus 13% en France (hors Mayotte) sont sous-dotés en médecins
généralistes avec un nombre moyen de consultations annuelles accessibles par habitant inférieur
a 2,5/an. Le rapport stipule une aggravation de la chose depuis 2016, c’est en effet deux fois
plus de bassins de vie atteints qu’en 2016 (34 versus 16). [26]
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Révision du zonage médecin en région Centre-Val de Loire - Décembre 2021
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Image n°6 : Zonage médecin en région Centre Val de Loire en Décembre 2021 par I’ARS [27]

L’ARS de la région Centre Val de Loire a mis a jour le zonage médecin, outil permettant
d’identifier les zones géographiques ou 1’acceés aux médecins généralistes nécessite un
renforcement. La carte n°6 parle d'elle-méme : 85% du territoire nécessite 1’installation de
nouveaux médecins [27].

L’INSEE montre en carte [29] la situation en métropole. Au ler janvier 2023, la Région Centre
Val de Loire possédait une densit¢ de 256 médecins (toutes spécialités confondues) pour
100000 habitants, soit la pire de la métropole (versus 409 en région Provence-Alpes-Cote
d’Azur, premiére région en termes de densité de médecins en France).

Concernant les médecins généralistes, en 2017, ¢’était 152 médecins généralistes pour 100000
habitants (soit I’avant derniere région en France avant Mayotte). L image n°7 nous montre cette
densité au niveau national, avec un axe nord plutot hypodense contrairement au sud de la
France.

Page 30 sur 53



Densité de medecins (pour 100 000 habitants)
[ 3500 ou plus

[ de 302 & moins de 350,0

[ de 242 & moins de 302,0

[ ] Moins de 242,0
f - I\/w_
! i
\ A‘\V - /‘L f\“ \—\—/x_
|
f‘/"“\/\’( \ Densité de médecins (pour 100 000 habitants)
= Centre-Val de Loire
S 256
-
¥,
0] "
%
o

/M
)

¢

Image n°7 : Densiteé des médecins en France en 2023 par régions, par ['INSEE [29]

C. Une problématique étendue :

On comprend, via les chiffres ci-dessus, que la Région Centre rencontre une problématique de
santé publique, avec un acces aux soins bas par rapport a la taille du territoire. On peut se
demander si cette problématique est rencontrée ailleurs, hors France.

Un rapport de I’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS = WHO, World Health Organization)
fait état qu’environ la moitié¢ de la population vit en zones rurales, tandis que seuls 25% des
médecins y sont [30]. In fine, il y a donc une inégalité pour ’accés aux soins, en Région Centre
Val de Loire mais également dans le monde.

Outre I’OMS, de nombreuses études ont été menées a I’international a la recherche de solutions
pour pallier cette problématique commune.

Une revue systématique de I’Human Resources for Health rédigée par Xiaoyun Liu et Al. [31],
en association avec ’OMS en 2015, a recherché des facteurs contextuels permettant
I’installation de médecins en milieu sous dotés et/ou ruraux, autour de 40 études. Si ces facteurs
(politique, économique, social...) semblent importants et & prendre en considération, les auteurs
précisent que peu d’études ont été réellement menées sur leur impact. Il y a été établi une
stratification d’intervention par niveaux (macro, méso, micro), pouvant notamment servir de
références aux pays qui souhaitent améliorer leur systéme de santé.
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Table 2 Categorization of context factors in the review

From: Analysis of context factors in compulsory and incentive strategies for improving attraction and retention of health workers in rural and remote areas: a

systematic review

Context categories Context factors Descriptions of the context factors Number of selected studies reporting the factors
Macro level Political factors Democratic election 1

Post-conflict

Social movement towards equity

Economic factars Fiscal capacity of  country or organization

v @ W

Rising cost of medical education
Social factors Traditional culture and ethics
Meso level Health system Deficit and maldistribution of health workforce 34
Private services 10
Decentralization 6
Health financing
Micro level Implementation pracess Monitaring and evaluation 10
Consultation and engagement of actors 26
Funding sources

Legislation process

Image n°8 : Stratification des facteurs contextuels dans [’étude de ['Human Resources for

Health [31]

On peut noter sur I’image n°8, tirée de la revue systématique, du nombre important d’études
retenues concernant I’inégalité dans la distribution des professionnels de santé (34) face aux
autres catégories.

Une étude a été réalisée par Ogden et Al, en 2020 [32], autour d’une revue systématique et
d’une méta-analyse sur sept milles publications (dont seulement 27 ont été retenues), sur I’effet
de marqueurs qui permettraient de retenir et recruter des médecins généralistes en zones rurales.
Ces marqueurs ¢étaient I’origine, I’expérience durant et apres les études, dans un milieu rural.
Ces différentes études montreraient une probabilité plus élevée de pratiquer en zones rurales
associée avec ces marqueurs, justifiée par I’expérience positive, I’augmentation de 1’intégration
dans la communauté rurale notamment. Les auteurs suspectent également des effets cumulatifs
et encouragent les gouvernements a soutenir la formation des médecins généralistes autour de
ces marqueurs.

Si la politique territoriale/nationale, les facteurs économiques et sociaux sont souvent retrouveés
dans la littérature, la responsabilité des facultés devant cette problématique a également été
mise en avant. Un consensus mondial sur la responsabilité sociale des facultés de médecine a
eu lieu en 2010 [33], préconisant 10 grands axes pour que les facultés répondent a un devoir
social. Ce consensus est justifi¢ par le role prépondérant que doivent prendre les institutions
académiques dans la société, par la recherche, la prévention, 1’éducation, la formation qu’elles
apportent a la société : « L obligation d’orienter leurs activités d’enseignement, de recherche
et de service vers la résolution des problemes de santé prioritaires de la communauté, de la
région ou du pays qu’ils ont pour mandat de servir ».

Cette mise en avant du role des facultés de médecine date de la fin du XX¢&me siécle. En France,
en 2002, Monnet et Fellmann avaient organisé a la facult¢ de médecine de Besancon un

colloque autour de cette question : “quelle responsabilité sociale pour les facultés de médecine
frangaises ?” [34].
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Outre ces différents facteurs contextuels et la place des facultés de médecine, la question des
déterminants et/ou des critéres d’installation des futurs médecins généralistes fait également
partie de la désertification médicale. Une étude de Abbiati et Al, en 2020 [36], a tenté de
rechercher les facteurs motivationnels pouvant influencer le choix des étudiants en médecine
Suisses a pratiquer en zones sous dotées. Cette ¢tude statistique était adressée a tous les
¢tudiants en derniere année d’étude, la sixiéme (comme en France). On y note un faible
pourcentage de personnes intéressées (13.7%) parmi lesquelles 21,6% souhaitaient étre
médecins généralistes. Les facteurs motivationnels retrouvés étaient le défi intellectuel, la
variété du travail (‘“variety work™), les conditions et I’enthousiasme au travail. Les deux facteurs
associés a une probabilité de vouloir pratiquer en zones sous dotées étaient la variété du travail
ainsi que les conditions de travail.

Concernant les motivations a s’installer, différents facteurs ont été identifiés par des études
internationales et confirmés par une enquéte du SICVL (syndicat des internes de la Région
Centre Val de Loire) en 2023 cherchant a identifier des facteurs favorisant I’installation et/ou
le départ en post-internat en région Centre Val de Loire (CVL). On retrouvait une dichotomie
des le choix post ECN parmi les internes déclarant souhaiter rester, et ceux souhaitant partir :
la région était plébiscitée dans les choix de ceux souhaitant rester, alors que seule la spécialité
ou un choix par défaut était majoritairement le critére de choix des internes déclarant souhaiter
partir. Plusieurs leviers ont été identifiés a cette occasion, comme le cadre de vie (accueil en
stage, conditions d'hébergement...), la formation pratique, le respect des droits (comme les
demi-journées de formation, le repos de sécurité...). Inversement, les freins tournent autour de
I’attractivité du territoire et des structures hospitaliéres ainsi que des contraintes familiales.
Finalement, les conclusions de I’enquéte confirmaient une problématique multifactorielle,
nécessitant la collaboration entre les différents acteurs (ARS, SICVL, Collectivités, CHU et
CH, MSU, référents, coordinateurs de DES...) et le besoin d’initiatives locales. Au cours de la
Journée Régionale des Etudes de Santé, le SICVL avait également présenté les résultats de
I’installation de la promotion 2017 de Médecine Générale de la Faculté¢ de Médecine de Tours,
et avait constaté une relation statistique entre la réalisation des ler et 2e cycle en région Centre
Val de Loire, et I’installation dans la région.

Nous avons souhaité approfondir ce constat en évaluant le devenir de I’ensemble des internes
de Médecine Générale de cette promotion, ayant réalisé leurs études a Tours, pour rechercher
un retour dans la région pour I’installation.

C’est autour de cette problématique que nous avons décidé de porter notre étude. Que sont
devenus les externes issus de la faculté de médecine de Tours et ayant choisi la médecine
générale aux ECNi de 2017 ? Ou sont-ils allés, sont-ils revenus aprés un départ hors de la
faculté de Tours et reviennent-ils s’installer dans la région aprés I’internat ?
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II. Matériels et méthodes :

1. Population d’étude :

Afin de réaliser notre ¢tude, nous avons inclus 1’ensemble des étudiants ayant passé les ECNi
en 2017 a la facult¢ de médecine de Tours, et ayant choisi la médecine générale comme
spécialité, quelle que soit la subdivision choisie.

2. Définitions et modalités de recueil :

Les données de sexe, de lieu de naissance, d’age au choix, de subdivision d’internat et de
classement étaient publiques.

Nous avons recueilli les données d’installation en effectuant une recherche ciblée via le moteur
de recherche publique et avons noté comme lieu d’installation celui cité sur la derniére trace de
consultation possible ou post Linkedin li¢ a I’installation. Une demande de confirmation des
données a été soumise au Conseil National de I’Ordre des Médecins.

En cas d’absence de données, les praticiens étaient considérés comme non installés.

Les données ont été recueillies rétrospectivement du ler novembre 2024 au 1er mai 2025.

3. Critéres de jugements :

Le critere de jugement principal était le taux d’installation en région Centre Val de Loire.

Les criteres de jugement secondaires €taient le taux d’installation dans la subdivision d’internat
ainsi que la relation entre installation en Région Centre Val de Loire et 3e cycle dans cette
région.

4. Analyses statistiques :

Les variables continues étaient exprimées en médiane (avec interquartiles) ou en moyenne (+/-
écart type), selon la distribution. En cas de distribution normale, les variables étaient comparées
selon le test t-Student, sinon via le test U de Mann-Whitney.

Les variables catégorielles étaient exprimées en fréquence (%) et comparées par test de Chi-2
ou de Fisher exact, selon les conditions préalables des tests.

Une régression logistique binomiale a été réalisée pour identifier les facteurs associés a une
installation dans la subdivision ou le 3e cycle a été réalisé.

Tous les tests étaient bilatéraux et étaient considérés comme statistiquement significatifs en cas
de p<0.05. Toutes les analyses ont été réalisées a I’aide du logiciel d’IBM : SPSS 29.0.2.0.
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II1. Résultats :

La promotion de la faculté de médecine de Tours ayant passé les ECNi 2017 comptait 241
¢tudiants. Parmi ces 241 personnes, 87 ont choisi de prendre la spécialit¢ médecine générale
(soit 36%).

Sur cet échantillon de 87 personnes, 31% sont restées a la faculté de médecine de Tours pour
leur internat, le reste se répartissant sur la France : CHU de Poitiers (20%), CHU de Rennes
(13%), CHU de Toulouse (9%), CHU d’Angers (6%), AP-HP (5%) et HCL (5%), CHU de
Clermont Ferrand (3%), CHU de Bordeaux (2%), de Nantes (2%), CHU de Caen (1%), de
Montpellier (1%), de St Etienne (1%) et Strasbourg (1%).

Ces données sont présentées par les graphiques n°1 et n°2.

Répartition par subdivisions des externes issus de la faculté de
Tours, ayant choisi la médecine générale aprés les ECNi 2017.

= AP-HP

- = CHU d’ANGERS
, = CHU de BORDEAUX
5% J CHU de CAEN
2

= CHU de CLERMONT-FERRAND
= CHU de MONTPELLIER

= CHU de NANTES

® CHU de POITIERS

= CHU de RENNES

= CHU de SAINT ETIENNE

= CHU de STRASBOURG

= CHU de TOULOUSE

= CHU de TOURS

HCL

Graphiqgue n°1 : Diagramme circulaire représentant la répartition par proportions en fonction
des subdivisions des externes issus de la faculté de médecine de Tours, ayant choisi la médecine
générale apres les ECNi de 2017.

Les caractéristiques de notre population sont décrites en tableau 1. On ne retrouvait pas de
différence significative entre les deux groupes concernant le sexe, 1’age, le rang aux ECN, ni
sur le taux d’installation. Le taux d’installation était de 95.4%.
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Graphigue n°2 : Schéma simplifié représentant la répartition géographique par subdivisions des
externes issus de la faculté de médecine de Tours, ayant choisi la médecine générale apres les
ECNi de 2017.

31 personnes sur 87 initialement de la population étudiée se sont installées en Région Centre
Val de Loire, parmi lesquelles 92% des internes ayant effectué leur externat + internat (24/27).
Il existe une différence significative d’installation en région Centre Val de Loire entre les
externes y étant restés pour I’internat et ceux qui en sont partis (92% vs 12% ; p <0.001)

Par ailleurs, on retrouvait également une différence significative du taux d’installation
dans la subdivision d’internat selon que I’interne soit resté en Région Centre Val de Loire
ou soit parti (92% vs 68% ; p = 0.005).
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Population CVL Autres subdivisions P
(n=87) (n=27) (n=60)
Femme (%) 56 (64.4%) 63% 65% 0.85
Age (médian) 25(24-25) 25 (24-26) 25 (24-25) 0.07
Originaire CVL (%) 56 (64.4%) 78% 58% 0.06

Classement ECN 5521 (3926-6495) 5521 (4358-6632 5477 (3895-6477) 0.78
(médian)

Installation (%) 83 (95.4%) 96% 95% 0.79
- CVL (%) 31 (35.6%) 92% 12% <0.001
- Subdivision d’internat 62 (71.3%) 92% 68% 0.005

%)

Table 1- Installation et lieu d’internat

Concernant les facteurs d’installation sur le lieu d’internat pour les externes de la faculté de
Meédecine de Tours on retrouvait deux facteurs indépendants apres régression logistique qui
étaient 1’age (OR = 0.78, IC 95% = [0.61 ; 0.98]) et I’internat en région Centre Val de Loire
(OR =90.06 ; IC 95% = [5.14-1576]).

OR [IC 95 %] p
Femme 0.94 [0.26-3.39] 0.93
Age 0.78 [0.61-0.98] 0.03
Originaire région 1.29 [0.37-4.45] 0.68
CVL

Internat en CVL 90.06 [5.14-1576] 0.002

Table 2- Facteurs d’installation dans la subdivision d’internat. Régression par logistique
binomiale.
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Concernant les départements d’installation, 13% se sont installés dans le Cher, 3% en Eure et
Loire, 3% dans 1'Indre, 55% dans 1’Indre et Loire, 13% dans le Loir et Cher et 13% dans le
Loiret (graphique n°3).

Normandie

ile-de-France
N
S pecio®

/ Grand Est

©orléans 13% ¢
LOIRET

Pays de la Loire

Bourgogne-Franche-Comté

Nouvelle-Aquitaine —
Auvergne-Rhone-Alpes

Centre-Val de Lolre

Graphique n°3 : Schéma représentant la répartition géographique par départements des
personnes installées en Région Centre Val de Loire dans notre population.

Enfin, notre étude retrouvait un taux d’installation en libéral proche des 83%, en se basant sur
les données publiques connues.

Page 38 sur 53



IV. Discussion :

Cette étude rétrospective sur la promotion ayant choisi de réaliser un internat de Médecine
Générale apres avoir passé le concours des ECN a Tours en 2017, est a notre connaissance, une
des seules revues d’effectif a I’installation dans la littérature en France.

Nous retrouvions un taux d’installation en Région Centre Val de Loire de 35.6%, dont 92% qui
y ont fait leur internat. Seuls 12% des externes partis dans d’autres subdivisions pour I’internat
sont revenus s’installer en Région Centre Val de Loire. Cette différence est statistiquement
significative et nous permet de tirer un premier enseignement pour la promotion 2017 : les
étudiants partis hors de la faculté s’installent moins en Région Centre Val de Loire.

Toutefois, cette répartition est et reste inégale sur le territoire, avec une grande majorité de
personnes installées en Indre et Loire (58%).

Au cours de la Journée Régionale des Etudes de Santé, le SICVL avait présenté les résultats a
propos de I’installation des externes issus de la Faculté de Médecine de Tours, ayant choisi la
Médecine Générale en 2017. Le SICVL s’¢était intéressé a la relation entre la stabilité (au moins
deux semestres d’affilée dans un méme département et/ou au moins trois semestres dans un
méme département) au cours de I’internat et I’impact que cela pouvait avoir sur 1’installation.
La proportion d'internes ayant bénéfici¢é d’un parcours stable était statistiquement plus
importante parmi les installant en région CVL (91 % vs 72 % ; p = 0.01). Par ailleurs une
relation statistique était également retrouvée entre I’installation en région CVL et la réalisation
de I’externat a Tours (56 % vs 12 % ; p < 0.01). En analyse multivariée, la réalisation des ler
et 2e cycles a Tours était associée significativement (OR =9.03 ; [2.27 ; 47.7] ; p <0.01) a une
installation en région CVL. Proposer une stabilité au cours de 1’internat de médecine générale
pourrait influencer positivement ’installation a posteriori en Région Centre Val de Loire.
Toutefois, I’origine des internes reste le facteur le plus significatif.

Par ailleurs, on retrouvait une “fuite d'externes” avec une surreprésentation dans notre cohorte
d’étudiants ayant réalisés leur internat hors de la Région Centre Val de Loire. Ce phénomene a
tenté¢ d’étre étudié en 2024 par le Syndicat des internes de la Région Centre Val de Loire
(SICVL) aupres de la promotion des externes issus de la faculté de Tours ayant passé les ECNi
en 2023. Les résultats, présentés a la JREM (Journée Régionale des Etudes Médicales) 2023,
établissent divers constats : pour commencer, sur 92 externes interrogés, 82.6% estimaient que
le choix de la subdivision de I’internat impactait modérément a fortement leur futur lieu
d’installation, tandis que 63% affirmaient ne pas vouloir s’installer en Région Centre Val de
Loire aprées leur internat. 44% ont d’ailleurs choisi le DES de médecine générale. 34% sont
restés faire leur internat en Région Centre Val de Loire, ce qui représente une stabilité par
rapport a notre propre étude (31% en 2017).

Au sein de cette ¢tude, 17,6% affirmaient que cette subdivision n’était pas leur premier choix
pour les motifs suivants : une faculté peu attractive et globalement un manque de centre
d’attractivité ou encore pour des raisons familiales / conjugales. Inversement, les externes ayant
choisi de rester en Région Centre Val de Loire pour leur internat I’ont fait pour la proximité de
leur famille et entourage (100%), leur projet de vie ainsi que leur attachement a la Région. Le
choix de la spécialité ne semble pas étre un déterminant puisque 86,2% des personnes n’ayant
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pas choisi Tours pour leur internat avaient encore leur spécialité de choix en Région Centre Val
de Loire.

D’autres raisons ont été recherchées pour expliquer ces départs, comme la préparation au
concours de ’ECN, jugée par 65,2% des répondants comme de moins bonne qualité¢ & Tours
que dans d’autres facultés. On note une différence avec I’internat, ou seuls 14,1% des personnes
estimaient avoir une moins bonne formation durant Dl’internat a Tours qu’ailleurs. Si
I’attractivité des stages durant I’externat, en CHU ou en périphéries, ne semblaient pas poser
question, la mise en avant du territoire est jugée globalement comme insuffisante par 70.6% de
I’effectif.

Enfin, le SICVL s’est intéressé aux pratiques et modes d’exercice. La pratique libérale semble
avoir la priorit¢ (50%) avec l’exercice partagé ou une pratique en maison de santé
pluridisciplinaire, on retrouvait également environ 50% de 1’effectif intéressé par une pratique
en milieu rural. Cependant, les milieux urbains et péri-urbains restent la préférence des futurs
praticiens. Pour finir, le cadre de vie (73.9%), une formation souhaitée de qualité et
bienveillante en stage (63%), y compris sur le plan théorique (54,3%) avec des aides a
I’installation clarifiées (50%) sont des déterminants a 1’installation dans la Région Centre Val
de Loire.

Enfin, notre étude retrouvait un trés bon taux d’installation de 1’effectif initial : 95.4% étaient
installés lors de notre recueil de données.

83% des internes de notre cohorte exercent en libéral, peut ici souligner une différence notable,
comparativement a une enquéte du CNOM, [22] qui avait estimé via une enquéte en 2019 que
seuls 35% des internes (toutes spécialités confondues) s'installent en libéral au bout de 5 ans
apres I’internat. Cette différence peut étre expliquée par deux populations différentes étudiées,
I’enquéte du CNOM questionnait tout interne et médecin, sur ’intégralité du territoire, sans
limite d’age, toutes spécialités confondues.

Cette enquéte a ¢t¢ menée par questionnaire, aupres d’internes en médecine, de remplagants
exclusifs et de médecins installés. L’objectif était d’objectiver des déterminants a 1’installation
tout en analysant les points communs et les différences au sein des trois sous populations. 15319
réponses ont été exploitées. Parmi ces réponses, on retrouvait 16% d’internes, 13,5% de
remplacants, 70,5% d’installés (libéral ou salariat). 90% de cet effectif représentaient une
spécialité médicale, parmi lesquels 60% étaient en médecine générale.

L’enquéte retrouvait différents résultats :

- Le besoin d’étre accompagné dans le processus d’installation (par ses confreres et consoeurs,
par I’Ordre des Médecins, ou encore par les collectivités territoriales).

- Une aide financiere plutot déterminante pour les jeunes médecins (89% des internes estimaient
qu’une aide financiere rentrait en compte dans le processus d’installation) contrairement aux
médecins installés (69% estimant sans influence une aide financiére).
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- L’importance du territoire : chez les internes et les remplacants, la proximité familiale est
prioritaire, suivie des services publics, des raisons personnels, des transports en commun ou
encore de I’attachement au territoire. Chez les installés, 1’accessibilité aux services publics était
le premier facteur retrouvé, associé a la proximité familiale, aux transports ou encore aux
équipements culturels et sportifs. Enfin, les trois populations relevaient I’importance d’avoir a
proximité des professionnels de santé et des structures de soins proches du lieu de leur
installation.

- Le mode d’exercice : le rythme et les horaires de travail ou encore le type d’exercice (libéral,
salariat, mixte)

- Le risque économique, traduit ici par la crainte de perte financiére, était présent chez 80% des
internes et 92% des remplagants, représentant un frein a I’installation

- La phase de remplacement : 81% des médecins installés ont effectué une période de
remplacement avant de s’installer, marquant le remplacement comme déterminant dans le
processus d’un projet d’installation. Parmi les remplacants, 65% d’entre eux envisagent une
installation aprés 3 ans.

Concernant les motivations a s’installer, différents facteurs ont été identifiés par 1’étude
précédemment citée, et confirmés par une enquéte du SICVL en 2023 cherchant a trouver des
facteurs favorisant I’installation et/ou le départ en post-internat en région CVL. Sur 1134
internes, 132 ont participé a I’enquéte, dont 21,2 % d’internes en médecine générale. Les
principales motivations amenant les internes a choisir la région CVL étaient dues a la région +
la spécialité ou la région en elle-méme. Inversement, les internes qui souhaitaient déja quitter
la subdivision au cours de leur internat avaient choisi non pas la région, mais la spécialité ou
fait un choix contraint par le classement. Autre élément ressortant de cette enquéte, le lieu
d’installation souhait¢ (Annexe n°2) : 54% des internes en faveur d’une installation
souhaitaient s’installer a Tours, confortant les résultats retrouvés ci-dessus ot 61% des internes
de médecine générale se sont installés en Indre et Loire. Plusieurs leviers (Annexe n°3) ont été
identifiés a cette occasion, comme le cadre de vie (accueil en stage, conditions
d'hébergement...), la formation pratique, le respect des droits (comme les demi-journées de
formation, le repos de sécurité...). Inversement, les freins (Annexe n°4) tournent autour de
Iattractivité du territoire et des structures hospitaliéres ainsi que la proximité familiale.

Finalement, les conclusions de I’enquéte confirmaient une problématique multifactorielle,
nécessitant la collaboration entre les différents acteurs (ARS, SICVL, Collectivités, CHU et
CH, MSU, référents, coordinateurs de DES...) et le besoin d’initiatives locales.

Ces enquétes s'intégrent a plusieurs études internationales, et montrent qu’il existe
probablement une pluralité de facteurs déterminants a I’installation : la politique territoriale,
nationale, I’aspect économique (aides, subventions...), le contexte social (culturel, familial), le
role des facultés...
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I1 ressort que le déroulement des études de médecine semble essentiel dans la problématique de
I’installation. D’une part, I’internat : I’enquéte menée par le SICVL observe d’importants freins
liés au déroulement du troisiéme cycle : les internes y estiment avoir un manque de formation
théorique, ainsi qu’un non-respect des droits. Parallélement, les internes semblent plus aptes a
rester devant une formation de bonne qualité, bienveillante, le respect de leurs droits.

Le déroulement de ’internat comprend également les stages pratiqués. Son importance est
retrouvée dans d’autres études internationales, ou le travail en milieux sous-dotés ou ruraux
durant I’internat est corrélée avec le fait de s’y installer a posteriori.

L’étude rédigée par Rourke et Al. [35] a comparé les parcours de 264 médecins ruraux et 179
médecins urbains a Ontario pour identifier des facteurs associés a I’installation en milieu rural.
Leurs résultats montraient qu’une provenance rurale et une formation dans ces zones (stages et
internat de plus de six mois) sont des déterminants a une pratique rurale. D’autres facteurs
étaient associés, comme le sexe masculin et une formation en dehors de la faculté d’Ontario.

L’étude de Abbiati et Al. réalisée en 2020 [36] a analysé les intentions et les facteurs
motivationnels des étudiants en médecine, en derniére année, a pratiquer en zones sous-denses
en Suisse. Sur les 1749 étudiants questionnés, seuls 14,6% d’entre eux prévoyaient d’y exercer.
Quatre grands facteurs motivationnels ont ét¢ identifiés : le défi intellectuel, la variété du travail,
les conditions de travail et I’enthousiasme pour la spécialité. La variété et les conditions de
travail étaient positivement associées a une intention d’exercer en zones sous-denses tandis que
le défi intellectuel avait un effet prédictif négatif. Les auteurs soulignaient que cibler les
¢tudiants indécis, présentant des profils motivationnels similaires, pourrait contribuer a réduire
le déficit de médecins dans ces zones.

L’accompagnement durant le 3éme cycle semble aussi déterminant, via les formations
théoriques ou pratiques, les démarches administratives, la préparation a I’exercice futur.

D’autre part, notre €étude a pu relever un corollaire entre la réalisation de 1’entiereté des études
de médecine et I’installation dans la région associée a la faculté. Ainsi, jouer sur le maintien
des externes sur leur lieu d’internat pourrait avoir un impact sur I’installation, tant sur le nombre
que sur la répartition.

Cette optique, renforcée par 1’idée que les facultés doivent jouer un réle dans la société,
notamment pour renforcer la pratique en zones sous-denses [33, 34], a ét¢ mise en avant par
une ¢tude de Torres Wolley en Australie [37], qui a étudié le point de vue des étudiants sur
I’installation en milieu rural aprés leur passage a 1’Université James Cook, proposant un
programme pour renforcer I’installation des futurs praticiens en milieu rural. La majorité des
¢tudiants en derniere année d’études (environ 90%) se montrait ouverte a une pratique rurale,
de facon permanente (associée a une origine rurale de 1’étudiant) ou transitoire (associée a une
origine urbaine de 1’¢tudiant). De ce fait, I’auteur soulignait 1’intérét de sélectionner des
candidats provenant de milieux ruraux et ¢loignés, devant leur intention d’y exercer
durablement. Cette étude suggérait que les étudiants en médecine australiens, peu importe leur
origine, pourraient €tre ouverts a une pratique rurale avec des stages prolongés et immersifs en
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milieu rural. Cependant, I’étude n’a étudié que les intentions et n’a pas été réalisée sur la
pratique réelle.

Une revue de littérature récente, de Fuller et Al [39] s’est intéressée aux programmes de
formation et recrutement des professionnels, les “Health Professional Education”, stratégies
mises en place par plusieurs pays pour palier a la pénurie des professionnels de santé (médecins,
pharmaciens, maieutiques...) en milieu rural. Sur les 138 articles inclus, 50 programmes de
formation ont ét¢ analysés. A partir de ceux-ci, les auteurs y proposaient une base pratique pour
guider et créer de nouveaux programmes similaires, avec des points clefs : des définitions
précises sur 1’aspect géographique (zone rurale) ; une stratégie de recrutement basée sur un
¢largissement de I’accés aux études, en allant recruter des personnes locales ; une continuité de
formation au sein de communautés rurales (favorisant la construction d’une identité
professionnelle) ; I’implication des communes dans la mise en oeuvre de ces programmes ; une
évaluation de ces programmes.

Enfin, au-dela des étudiants issus de la faculté rattachée a la région, un axe de travail semble
nécessaire pour conserver les internes provenant d’autres subdivisions, tant la fuite
d’installation semble provenir de cette population.

Les principales forces de notre étude sont tout d’abord un fort taux d’installation, avec trés peu
de perdus de vue. Ce taux d’installation est sensiblement en lien avec le délai post internat
choisi en écho a I’enquéte du CNOM. Les variables d’évaluation étaient des données objectives
et accessibles, évitant donc un biais de répondant. Nous avons pu étudier I’installation de la
quasi-totalité d’une promotion.

Les limites de notre enquéte sont I’absence de réponse du CNOM qui aurait pu valider les
données liées a I’installation et renforcer davantage nos résultats. Notre étude se concentrant
sur une promotion, d’une seule faculté, ayant choisi une seule spécialité, nos résultats ne sont
donc pas généralisables a I’échelle nationale, ni a I’ensemble des spécialités.

Alors que plusieurs déterminants a 1’installation sont décrits dans la littérature, notre étude met
en avant ’importance de la stabilité du lieu de formation chez I’¢tudiant dans sa future pratique.

Ce levier n’étant pas unique, nous pouvons évoquer encore d’autres hypothéses, avant méme le
3e cycle, afin de valoriser I’installation en médecine générale en région CVL :

o Renforcer I’attractivité de la médecine générale des le premier cycle, en valorisant les
stages ambulatoires et la reconnaissance académique de la discipline pourrait inciter
d’autres externes a un parcours vers le DES de médecine générale. La difficulté reste de
pouvoir fournir a chaque étudiant un maitre de stage universitaire, I’accés éventuel a un
logement et un moyen de transport.

o Etre confronté a I’exercice en milieu rural dés le second cycle pourrait étre un axe de
travail pour renforcer I’installation et le maillage territorial des médecins généralistes
en milieu rural.
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e Lacréation d’un numérus clausus restreint a certains départements, avec un financement
des études par ces derniers ou la Région Centre Val de Loire, avec la promesse
d’installation de I’étudiant a la suite, pourrait harmoniser en partie la distribution sur le
territoire des médecins généralistes. Toutefois, cela marquerait une rupture d’équité au
passage de la lére année, ainsi que la possibilité que les étudiants remboursent leurs
études plutdét que de respecter I’engagement pris avant méme d'étre confronté a
I’exercice médical.

Notre étude s’est intéressée au taux d’installation en Région Centre Val de Loire des externes
issus de la faculté de médecine de Tours, ayant choisi le DES de médecine générale apres les
ECNi 2017.

Nous n’avons pas étudié ni les raisons, ni les déterminants liés a I’installation, ni ceux liés au
fait que certains étudiants soient restés et d’autres partis. Plusieurs études semblent pouvoir étre
réalisées. Par exemple, une étude prospective dés la deuxiéme année de médecine, jusqu’a
I’installation, semblerait étre une bonne idée pour connaitre ces divers déterminants, avec un
risque important de perdus de vue.

Nous devrons valider, la stabilité des études comme un facteur majeur d’installation “locale”
sur I’ensemble des Internes de Médecine Générale de la promotion 2017.

Les constatations de notre étude sont pourtant déja possiblement obsolétes avec I'avénement
des réformes des ler et 3e cycles, et il faudra poursuivre la veille statistique afin de constater
les changements de tendances.

Enfin, notons qu’avec I’arrivée depuis 2023 d’un second CHU en Région Centre Val de Loire,
avec le CHU d’Orléans, une étude sur chacune des promotions de la deuxiéme année a
I’installation pourrait étre intéressante et les comparer. Notamment pour comparer 1’impact de
’appartenance a une structure sur I’installation dans la région.

V. Conclusion :

Au total, notre étude retrouvait un taux d’installation en région CVL significativement supérieur
pour les externes issus de la faculté de médecine de Tours ayant réalisé leur internat en région
CVL, apres réalisation des ECN 2017. La stabilité géographique de réalisation des études de
médecine est dans notre cohorte un facteur indépendant fort d’installation dans la subdivision
d’internat.
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VI. Annexes :

Annexe n°] : listes des 44 D.E.S disponibles
[ s owe | oo |

Allergologie

Anatomie et cytologie
pathologiques

Anesthésie Réanimation
Biologie médicale

Chirurgie maxille-faciale

Chirurgie orale

Chirurgie orthopédique et
traumatologique

Chirurgie pédiatrique

Chirurgie plastique,
reconstructrice et esthétique

Chirurgie thoracique et
cardiovasculaire

Chirurgie vasculaire

Chirurgie viscérale et
digestive
Dermatologie et
vénéréologie
Endocrinologie-
diabétologie-nutrition

Génétique médicale
Gériatrie
Gynécologie médicale
Gynécologie obstétrique

Hématologie
Hépato-gastro-entérologie
GE)

Maladies infectieuses et
tropicales
Médecine cardio-
vasculaire
Médecine d'urgence

Médecine et santé au
travail

Médecine générale

Médecine intensive et
réanimation
Médecine interne et
immunologie clinigue
Médecine légale et
expertises médicales

Médecine nucléaire

Meédecine physique et
réadaptation

Médecine vasculaire
Néphrologie
Neurachirurgie
MNeurologie
Oncologie

Ophtalmologie

Oto-rhino-laryngologie
chirurgie cervico-faciale

Pédiatrie
Pneumologie

Psychiatrie

Radiologie et imagerie
médicale

Rhumatologie

Santé publique et
médecine sociale

Urologie

4 ans

5ans

5ans

4 ans

6ans

4 ans

& ans

& ans

6ans

6 ans

& ans

6ans

4 ans

4 ans

4 ans

4 ans

4 ans

6 ans

5ans

5ans

Sans

5ans

4 ans

4 ans

3ans

4 ans

5ans

4 ans

4 ans

4 ans

4 ans

5ans

Gans

4 ans

5ans

6ans

Gans

5 ans

5ans

4 ans

5ans

4 ans

4 ans

&ans

N/A
N/A

Réanimation pédiatrique

Biologie Générale - Médecine Maléculaire-Génétique- Pharmacologie -
Hématologie et Immunoclogie - Agents Infectieux - Biologie dela

Reproduction

N/A

N/A

Chirurgie viscérale pédiatrique, orthopédie pédiatrique

N/A
N/A
N/A
N/A
Endoscopie chirurgicale
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Cardiologie interventionnelle de l'adulte - Option rythmologie
interventionnelle et stimulation cardiaque - Imagerie cardiovasculaire

d'expertise

N/A

N/A

N/A

Réanimation pédiatrique
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Neurochirurgie pédiatrique

N/A

Oncologie radiothérapie, oncologie médicale
Chirurgie ophtalmepédiatrique et strabologique

Audiophonologie (audiclogie et phoniatrie)

Néonatologie, neuropédiatrie, pneumopédiatrie, réanimation

pédiatrique

N/A

Psychiatrie de I'enfant et de l'adolescent - Psychiatrie de la

personne agée

Radiologie interventionnelle avancée

N/A

Administration de la santé coordonnée par I'EHESP

N/A
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Annexe n°2 : Lieu d’installation souhaité chez les internes (toutes spécialités confondues) en

2023 selon 1’étude menée par le Syndicat des Internes de la Région Centre Val de Loire.

Résultats

Lieu d'installation souhaité
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Annexes n°3 et n°4 : Leviers et freins a ’installation chez les internes (toutes spécialités
confondues) en 2023 selon I’étude menée par le Syndicat des Internes de la Région Centre Val
de Loire.
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VII. INDEX :

ECN : Epreuves Classantes Nationales

PASS : parcours spécifique d’acces santé

LASS : par une licence avec un acces santé

MMOPK : Médecine, Maieutique, Odontologie, Pharmacie et Kinésithérapie

ECTS : systéme européen de transferts et d’accumulation de crédits ou European Credit
Transfer and Accumulation System

STAPS : sciences et techniques des activités physiques et sportives
MESR : Ministere chargé de I’Enseignement Supérieur et de la Recherche
DFGSM : diplome de formation générale en sciences médicales

UE : unités d’enseignements

TP : travaux pratiques

UERB : Unité d’Enseignement en Recherche Biomédicale

UERSH : Unité d’Enseignement en Recherche Sciences Humaines

UEL : Unité d’Enseignement Libre

D.P.R.B. : Diplome Préparatoire a la Recherche Biomédicale

D.P.R.S.H : Diplome Préparatoire a la Recherche en Sciences Humaines
ETCS : European Credit Transfer and Accumulation System

ORL : oto-rhino-laryngologie

LCA : lecture critique d’article

CNG : Centre National de Gestion

CHU : centre hospitalier universitaire

ECNi : Epreuves classantes nationales informatisées

ARS : Agences Régionales de Santé

QCM : questions a choix multiples

QCU : questions a choix uniques

QROC : questions a réponses ouvertes courtes

ENT : environnement numérique de travail
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CCA : chef de clinique des université-assistant

WONCA, World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations
of General Practitioners/Family Physicians

DES : diplome d’études spécialisées

MSU : maitre de stage universitaire

SASPAS : Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisé
GEAP : groupes d’échanges et d’analyses de pratiques

DUMBG : Département Universitaire de Médecine Générale

CNOM : Conseil National de I’Ordre des Médecins

Isnar IMG : InterSyndicale Nationale Autonome Représentative des Internes de Médecine
Générale

OMS : organisation mondiale de la santé

WHO : World Health Organization

INSEE : L’Institut national de la statistique et des études économiques
SICVL : syndicat des internes de la Région Centre Val de Loire

CVL : Centre Val de Loire

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CH : Centre Hospitalier

JREM : Journée Régionale des Etudes Médicales
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Résumé : Introduction : L’accés aux soins est un enjeu majeur de santé publique en France, plus

particuliérement dans les zones rurales ou a faible densité médicale. La Région Centre Val de Loire est
la région la plus touchée en France métropolitaine, présentant la plus petite densité en médecins, avec
152 médecins généralistes pour 100 000 habitants en 2017. Notre travail s’est intéressé¢ a la médecine
générale, premicre ligne de I’accés aux soins, dans cette Région et plus particuliérement aux étudiants
qui provenaient de cette Région. Nous avons voulu analyser le rapport entre la formation médicale, au
choix du DES de médecine générale et la répartition sur le territoire. Ces éléments nous ont mené a
évaluer le devenir des externes issus de la faculté de Médecine de Tours aprés avoir choisi le DES de
médecine générale aux ECNi de 2017. Matériels et méthodes : Nous avons inclus I’ensemble des

étudiants ayant passé les ECNi en 2017 a la faculté de médecine de Tours et ayant choisi le DES de
médecine générale, quelle que soit la subdivision choisie. Nous avons recueilli les données d’installation
via le moteur de recherche publique, de fagcon rétrospective, du 1 novembre 2024 au 1° mai 2025.
Résultats : Cette promotion comportait 241 étudiants, 87 ont choisi le DES de médecine générale, 27
sont restés a la faculté de Médecine de Tours. Le taux d’installation était de 95,4%, avec in fine, 31
personnes sur les 87 initialement de la population étudiée qui se sont installées en Région Centre Val de
Loire (dont 24 des 27 internes ayant fait I’ensemble de leur cursus a la faculté de médecine de Tours).
Nous avons donc constaté une différence significative entre les externes ayant fait leur internat a Tours
et ceux qui en sont partis (92% vs 12%). Discussion : Notre étude, rétrospective, a montré une relation
statistique forte entre 1’installation en Région Centre Val de Loire et la réalisation de I’ensemble du
cursus universitaire médical au méme endroit. Cette étude ouvre la porte a d’autres recherches, comme
les facteurs d’installation autres que le lieu d’origine, les facteurs de départ de la région. L ouverture
d’un second CHU pourrait permettre d’ouvrir une analyse prospective a partir de la 2™ année de
médecine pour comprendre ces facteurs déterminants.

Mots clés : ECNi, Région Centre Val de Loire, installation, médecine générale, externat, internat
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