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SERMENT

« Au moment d’étre admis a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux
lois de I'honneur et de la probité. Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de
promouvoir la santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.
Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. Jinterviendrai pour les protéger si elles
sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la
contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de 'humanité.
Jiinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité
des circonstances pour forcer les consciences. Je donnerai mes soins a l'indigent et a
quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la
recherche de la gloire.
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lintérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas
a corrompre les moeurs. Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a [l'accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confréeres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes

promesses ; que je sois déshonoré et méprisé si j'y manque ».
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La Médecine a peut-étre davantage évolué depuis le XIXéme siécle qui a vu naitre les
débuts de la Médecine dite Moderne, qu’elle n’a évolué depuis le début de 'lhumanité.
Nous avons tous en nous une image plus ou moins réelle du médecin du deébut du siécle
dernier, construite a partir de récits, d’'images, de lectures, de scénes de cinéma...

On l'imagine au cceur d’'une France rurale, accourant nuit et jour au chevet des malades
pour apporter ses bons soins. C'était 'époque ou 'on « mourrait de vieillesse ». Avec son
stéthoscope, quelques médicaments et les premiers vaccins, le « docteur » se contentait
de ces quelques moyens, toujours plus importants que ceux de ses prédécesseurs, pour
pratiquer son art.

Dans une société dépourvue des possibilités actuelles de diffusion médiatique, il était
Funique représentant des sciences médicales a I'échelon local et bénéficiait d'une
crédibilité sans faille auprés de la population. Son investissement personnel était celui
d’'une vie, qu'il consacrait aux autres, justifiant indéniablement le statut de notable dont il

jouissait au sein de la communauté.

Aujourd’hui, tout cela parait loin; la science, la médecine, les relations humaines, le
rapport a la santé et a la maladie ont grandement évolué parallélement a notre société,
cependant le descendant de ce médecin d'un autre age existe, c'est le « spécialiste des
soins de premier recours » : le médecin géenéraliste. Il continue a se déplacer au domicile
des patients quand leur état de santé le justifie, que ce soit le jour mais aussi la nuit...

quand il est de garde.

La WONCA « World Organization of Family Doctors » définit ainsi la Médecine

Générale [1] :

Les médecins généralistes-médecins de famille sont des médecins spécialistes formés
aux principes de cette discipline. lls sont le médecin traitant de chaque patient, chargés de
dispenser des soins globaux et continus a tous ceux qui le souhaitent indépendamment de
leur &ge, de leur sexe et de leur maladie. lls soignent les personnes dans leur contexte
familial, communautaire, culturel et toujours dans le respect de leur autonomie. IIs

acceptent d’avoir également une responsabilité professionnelle de santé publique envers
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leur communauté. Dans la négociation des modalités de prise en charge avec leurs
patients, ils intégrent les dimensions physique, psychologique, sociale, culturelle et
existentielle, mettant a profit la connaissance et la confiance engendrées par des contacts
répétés. Leur activité professionnelle comprend la promotion de la santé, la prévention des
maladies et la prestation de soins a visée curative et palliative. lls agissent
personnellement ou font appel a d’autres professionnels selon les besoins de santé et les
ressources disponibles dans la communauté, en facilitant si nécessaire l'accés des
patients a ces services. lls ont la responsabilité d’assurer le développement et le maintien
de leurs compétences professionnelles, de leur équilibre personnel et de leurs valeurs

pour garantir I'efficacité et la sécurité des soins aux patients.

Cette définition met en exergue le caractére global de la prise en charge d'un patient lors
d'une démarche de soins primaires. Le médecin généraliste a donc le privilege de suivre
des patients quel que soit leur age, de la naissance jusqu’a la mort, de suivre des familles,
parfois sur plusieurs générations. En prenant en charge le patient au coeur de son
environnement, il reste le garant d'une médecine centrée sur le patient et non sur la
maladie.

La société a évolué mais le médecin généraliste n'a pas a rougir de sa propre mutation.
Cette profession reste trés riche sur de nombreux aspects, notamment sur le plan humain,
tant la relation de confiance médecin/patient peut étre profonde. Certes, la notion de
qualité de vie a fait son apparition mais il est compréhensible aujourd’hui qu’un médecin,
quelle que soit sa spécialité, puisse consacrer du temps a sa vie personnelle dans la

mesure ou il propose, durant son absence, une alternative de soins satisfaisante.

Pourtant, la Médecine Générale ne rencontre pas le succés escompté auprés des
étudiants en médecine. Chaque anneée, de nombreux postes d’internes de Médecine

Générale restent non pourvus a l'issue de 'Examen Classant National.

20



Ce constat souléve plusieurs questions auxquelles le présent travail va tenter de

répondre :

e Cette crise des vocations que traverse la Médecine Générale aura-t-elle des

conséquences sur le plan de la démographie médicale ?

e Dans quelles circonstances les étudiants choisissent-ils leur spécialité et que

connaissent-ils de la Médecine Générale ?

o D’autres pays rencontrent-ils une situation similaire et quelles mesures adoptent-

ils ?

e Face a cette tendance, quel serait I'apport de « Soirées de valorisation de la
Médecine Générale aupres des étudiants en premier et deuxiémes cycles des

études médicales » ?
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1. Aspects démographiques

1.1. Une situation incertaine

. Selon le dernier rapport de FONPDS (2006/2007) (Observatoire National de la
Démographie des Professions de Santé) [2] , il ressort principalement deux idées de
I'examen de la situation de la médecine générale sur une période de dix ans (1995-2005) :

- Les effectifs de médecins généralistes ont au total augmenté de 6,9%, contre
14,8% pour les autres spécialistes ;

- Cette croissance a principalement profité aux dipldmés de Médecine Générale
finalement salariés (+29%), au détriment des généralistes ayant un exercice libéral
et mixte. Les effectifs de cette derniére catégorie sont restés stables sur cette
période, alors quelle regroupe pourtant les médecins généralistes appelés a
remplir la fonction de «médecin traitant». Les effectifs des omnipraticiens libéraux
les plus impliqués dans I'exercice de la médecine de premier recours, c’est-a-dire
ceux qui ne déclarent pas un exercice spécifique MEP (Médecine a Exercice
Particulier) telle que 'homéopathie, I'acupuncture, I'ostéopathie..., affichent méme

une légére diminution...

TaBLEAU 1

REPARTITION PAR SECTEUR ET EVOLUTION DE 1995 A 2005

Au 1= janvier 1995 2005 Taux de croissance 1995-2005
Omnipraticiens 96351 103020 6,9%
libéral et mixte 69608 69703 0.1%
salaries hospitaliess 14113 18209 29.0%
salariés non hospitaliers 12631 15109 19.6%
Spécialistes 933499 107183 14.8%
libéral et mixte 48705 53767 10.4%
salaries hospitaliess 38258 43645 14,9%
salariés non hospitaliers 6435 9470 47.2%
Ensemble medecins 188750 210203 10.8%
liberal et mixte 118313 123470 4.4%
salaries hospitaliess 62371 62154 18,7%
salaries non hospitafiers 19066 24519 28,9%

Saurces: répertofre ADELL
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. Dans certains départements, I'offre de soins de premier recours, appréciée a partir
de la densité des omnipraticiens libéraux exergant réellement cette activité (c’est-a dire en
excluant les médecins a exercice particulier, les « MEP »), est plus fragile que ce que
laisse apparaitre la prise en compte de I'ensembie des omnipraticiens libéraux. Par
exemple, a Paris, dans les départements des Alpes-de-Haute-Provence, de Gironde,
Pyrénées-Atlantiques, Pyrénées-Orientales, la densité d’'omnipraticiens libéraux située
dans la fourchette haute intégre une proportion de médecins a exercice particulier
supérieure a 15%.

Ces disparités régionales sont d’autant plus importantes si I'on tient compte de I'dge des
médecins en activité.

Ainsi, au niveau national, 27,7 % des généralistes libéraux de premier recours ont 55 ans
et plus. Cette proportion est plus importante dans certains départements comme ['Ariége,
FAveyron, ou encore le Lot-et-Garonne, département dans lequel 38 % des médecins
généralistes ont 55 ans et plus. L'age renseigne également sur I'activité puisque, de fagon

générale, le nombre de patients a tendance a décroitre avec I'dge du praticien.

1.2. Des perspectives inquiétantes

La proportion de médecins dont I'age est supérieur a 55 ans s’accroit et les départs en
retraite seront nombreux dans les années a venir. Malheureusement, plusieurs éléments

laissent penser que ces médecins ne seront pas tous remplacés.

1.2.1. De nombreux postes d’internes de Médecine Générale non pourvus

L’augmentation importante du nombre de postes d'internes de Médecine Générale ouverts
a 'ECN (Examen Classant National) depuis plusieurs années aboutit a un résultat mitige,
puisque un grand nombre d’entre eux ne sont pas pourvus. La prudence s'impose certes
dans l'interprétation de ce phénomeéene mais on doit constater que I'accés de la Médecine
Générale au rang de spécialité et les comportements de choix observés depuis quatre
ans, au moment de 'Examen Classant National (ECN), ne devraient pas permettre de
geme

retrouver le niveau des effectifs qui caractérisait le cycle de Médecine Générale avant
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la réforme, appelé « Résidanat ». L'inadéquation entre le nombre de postes ouverts et le
nombre de postes choisis pénalise particulierement certaines régions. Le nombre
d’internes par rapport au nombre de résidents a parfois été divisé par deux en I'espace de

trois ans, il est globalement insuffisant aujourd’hui.

1.2.2. De nombreux changements de voie

Tous les internes de Médecine Générale ne deviennent pas médecins généralistes dans

des structures ambulatoires de premier recours (cabinet de Médecine Générale).

La possibilité ouverte aux internes de Médecine Générale d'accéder a des DESC permet
une réorientation, dés le début du 3°™ cycle de Meédecine Générale, vers d'autres
disciplines médicales telles que la gériatrie, 'angéiologie, la nutrition... Cela confortera
sans doute la tendance déja a I'ceuvre (du fait de I'existence des capacités et diplomes

universitaires [DU]), a un exercice différent de celui de médecin de premier recours.

Ensuite, parmi les médecins généralistes installés, beaucoup orientent leur activité vers
une MEP (Médecine a Exercice Particulier) telle que I'homéopathie, I'acupuncture,

I'ostéopathie..., qui restreint alors le temps alloué aux soins de premiers recours.

1.2.3. Une installation peu attractive

L’age moyen de linstallation d’'un médecin généraliste est aujourd’hui de 38 ans et ne
cesse de croitre. A l'issue de leurs études, les medecins généralistes ne cherchent pas
immédiatement une possibilité dinstallation comme c’était le cas auparavant mais
privilégient leur qualité de vie en choisissant une activité de médecin remplacant, souvent
plus souple.

Sur le plan démographique, ce phénoméne est néfaste puisqu’un médecin remplagant
travaille habituellement moins gqu’un installé ; on peut ainsi penser qu'un médecin aurait
une activité plus importante et contribuerait a atténuer la pénurie constatée dans certaines

régions, s'il s’installait plus tot.

Les menaces qui pésent sur la liberté d'installation pourraient aggraver la situation ; en
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effet, elles pourraient retarder d’autant plus cette étape dans la carriere d’'un médecin
généraliste, voire méme contribuer a dissuader les étudiants de choisir la Médecine

Générale a I'issue des ECN.

1.2.4. Une féminisation de la profession

La féminisation des professions médicales, notamment de la Médecine Générale, est en
augmentation constante et contribue d’autant plus au changement de mentalité affiché par
les jeunes médecins. Les femmes médecins généralistes recherchent souvent un exercice
médical conciliable avec leur réle de mére de famille, de préférence urbain, sans garde et

souvent a temps partiel.

1.2.5. Des zones rurales parfois délaissées

Les jeunes médecins s'installent prioritairement dans les zones urbaines.

e D'une part, par crainte de s'isoler dans un exercice rural difficile (suractivité,
fermeture récente d’hépitaux locaux, éloignement du SAMU et des médecins
d’autres spécialités).

e D’autre part, pour privilégier leur qualité de vie en choisissant les agglomérations ou
la présence de services de proximité ne risque pas d'étre remise en question
comme c’est le cas dans certains secteurs ruraux (fermeture écoles, bureaux de
poste, petits commerces...) afin de ne pas prendre le risque de s'isoler a long
terme.

e Enfin, ils doivent éventuellement tenir compte du lieu de travail de leur

épouse/epoux.

Toutes ces données laissent augurer d'importantes disparités régionales dans les

prochaines années et font craindre un déficit global de plus grande ampleur.
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2. Premier et deuxiéme cycles des études médicales et Médecine

Générale

2.1. Une découverte tardive

Le métier de médecin généraliste de premier recours n’est pas aussi précisément défini
que celui des autres spécialistes. La lisibilité de son exercice s’en trouve d’autant plus
affaiblie que les étudiants en médecine ne le découvrent que tardivement au cours de leur
cursus.

Selon 'ONPDS, l'image dépréciée de la médecine générale n’est pas un phénoméne
récent. Le développement des spécialités, la place centrale de I'hdpital dans I'attribution
des hiérarchies médicales, la valeur accordée aux actes techniques constituent autant

d’éléments qui ont contribué a affaiblir son réle.

Actuellement, les étudiants n’ont toujours pas la possibilité de découvrir la Médecine
Générale de maniere satisfaisante avant 'Examen Classant National.

Le mémoire de Bertrand Boutiller réalisé en 2004 [3] a permis d’étudier la vision qu’ont de
la Médecine Générale, les étudiants de premier et deuxieme cycles des études médicales.
Un questionnaire diffusé sur internet a été rempli par 912 étudiants répartis dans les
différentes facultés Francaises. Selon les étudiants interrogés, la Médecine Générale est

méconnue (70% des étudiants) et insuffisamment enseignée (80%).

A la fin de I'année 2007, face aux inégalités croissantes d’accés aux soins en France et
aux revendications des professionnels de santé, les pouvoirs publics ont organisé « Les
Etats Généraux de I'Organisation de la Santé » EGOS. L'objectif était de mettre en place
un échange entre les différents acteurs du systeme de santé afin de dégager des solutions
fortes et durables pour améliorer I'organisation de la santé sur le territoire. Ces états
généraux ont été cléturés en avril 2008 ; la Médecine Générale et les soins de premier
recours y ont occupé une place importante et au sein de cette discussion, I'exposition plus
précoce des étudiants a la Médecine Générale au cours de leurs études a semblé

prioritaire a tous les intervenants.
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Quelle est aujourd’hui la situation en France ? Comment la Médecine Générale est-elle
intégrée dans les premier et deuxiéme cycles des études médicales ?

Trois aspects de I'enseignement se distinguent :

¢ La formation théorique aux soins de premier recours.
e La découverte pratique, au cours d’'un stage de Médecine Générale
e La FUMG Filiere Universitaire de Médecine Générale, support indispensable a ces

formations théoriques et pratiques.

2.2. L’enseignement théorique

En I'absence de cadre ou de modéles précis, la formation a la Médecine Générale qu’elle
soit théorique ou pratique, est trés variable d’'une faculté a 'autre comme le démontre la
Thése de Frangois Delage a Bordeaux en 2002 [4] .
Durant le premier cycle habituellement consacré aux sciences fondamentales,
I'enseignement relatif a la Médecine Générale reste rare. Cette derniére trouve une place
dans certaines facultés dans des sujets d'éthique, de psychologie médicale ou
d'introduction a la relation médecin/malade.
Au cours du second cycle, la quasi totalité des facultés (27) organisent un séminaire
obligatoire de Médecine Générale qui dure en général une a deux journées. Certaines
proposent également un certificat optionnel de Médecine Générale, dipldme destiné aux
étudiants qui désirent en savoir un peu plus sur cette spécialité (17 universités).
A Bordeaux, une enquéte de satisfaction apres la découverte de la Médecine Générale
sous forme de séminaire présente des résultats contrastés :

e 3,3 % des étudiants sont trés satisfaits

e 50,4 % des étudiants sont assez satisfaits

e 33,9 % des étudiants sont peu satisfaits

e 12,4 % des étudiants sont insatisfaits

L'idée de dispenser un enseignement de Meédecine Générale est cependant quasi

unanimement saluée par les étudiants.

Parmi les différents commentaires des étudiants, on note :

« Il est important de faire ces séminaires sur la Médecine Générale car a I'hdpital on nous
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monte la téfe en nous faisant comprendre que les généralistes sont des sous médecins ».
Un autre remercie les enseignants d’avoir montré que «la qualité des relations humaines
est importante ».

Un troisieme pense que les médecins enseignants qui présentent le séminaire ne sont
pas « des généralistes représentatifs des praticiens tout venant ».

Les étudiants ont été répartis dans de petits groupes animés par des binbmes médecins
généraliste / spécialiste. Cette association a subi quelques critiques, le spécialiste n'ayant
pas selon eux de légitimité dans une telle présentation. Enfin, les étudiants ont regretté
gue cette présentation ne soit pas plus pratique, tournée vers le quotidien du médecin

généraliste et sont demandeurs d’'un stage en Médecine Générale.

Cet enseignement répond a une demande de la quasi-totalit¢ des étudiants mais
I'organisation sous la forme d'un séminaire isolé au milieu du second cycle ne fait pas

'unanimité.

A I'image du systéme de soins et de la prise en charge pluridisciplinaire des patients, un
enseignement transversal a été mis en place ponctuellement dans certaines facultés, avec
une ou deux heures de cours réalisées par un médecin généraliste au sein des modules
« traditionnels ». Bien qu’intéressante, cette forme d’intégration de la Médecine Générale

dans les études médicales est restée marginale et n’a pas été évaluée.

Au final, I'enseignement actuel parait aujourd’hui insuffisant et inapproprié aux soins de
premier recours. Les idées sont nombreuses pour metire en place un encadrement
théorique moderne afin d’accompagner au mieux le stage en Médecine Générale. Certains
pays étrangers par exemple réfléchissent a cette problématique que nous aurons

occasion d’aborder ci-apres.
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2.3. Le stage de Médecine Générale en 2°™ cycle

2.3.1. Un premier arrété ministériel en 1997

Deés 1997, un premier arrété ministériel régissait la mise en place d’'un stage en Médecine
Générale ambulatoire pour les externes [5]. Cet arrété du 4 mars 1997 prévoyait en effet
que tous les étudiants devraient effectuer pendant la deuxiéme partie du deuxiéme cycle
des études médicales un stage d'initiation a ta Médecine Générale.

La mise en place de ce stage est restée sporadique mais quelques expériences ont été
menées et évaluées en France :

. La thése de Pierre Hassid (Bordeaux) [6] permet d’évaluer un stage de Médecine
Générale de 5 demies — journées qui a été intégré au second cycle des études médicales
de Bordeaux en 2002. Ce stage survenait pendant un stage habituel au CHU ; les
étudiants étaient volontaires et devaient avoir l'autorisation du chef de service pour y
participer.

Alissue de cette découverte pratique, ils ont rédigé un rapport de stage et ont été évalués
par le médecin généraliste.

De 2002 a 2005, 105 étudiants ont ainsi été regus par 24 médecins exercant tous dans la
communauté urbaine de Bordeaux. 51 questionnaires ont été remis par les étudiants sur
105 attendus.

Au final :

- A la question, « Recommanderiez-vous ce stage ?» 100 % des étudiants qui ont
répondu (51), ont répondu positivement.

- A la question des améliorations a suggérer, la principale amélioration proposée (a 17
reprises sur 51) était d’allonger la durée du stage. 5 étudiants auraient voulu étre plus
actifs ; 5 étudiants suggerent a nouveau de rendre ce stage accessible a tous ceux qui le
souhaitent.

- Parmi les principaux thémes évoqués dans le rapport, on retrouve la découverte de la
Médecine Générale peu abordée durant les études et a I'hdpital.

- 12 étudiants ont évoqué l'impact que pouvait avoir un tel stage sur leur orientation

professionnelle.
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o Durant I’été 2007 a Tours, la faculté de médecine a mis en place un stage de 15
jours a temps plein en Médecine Générale pour tous les étudiants en DCEM 3.

La thése de Cécile Jacquet-Renoux [7] a permis de recueillir les attentes des étudiants et
d'étudier leur vécu par la méthode qualitative du focus groupe.

104 étudiants ont effectué ce stage pendant I'été 2007.

Les étudiants attendaient de découvrir les spécificités de l'exercice de la Médecine
Générale et la diversité des pratiques, leur permettant un choix éclairé pour les Epreuves
Classantes Nationales.

lls ont apprécié ce stage dans sa forme et sé durée et le considerent déterminant pour leur
choix professionnel. Leurs attentes ont été satisfaites, en particulier la découverte des

visites a domicile, de la relation singuliere médecin / patient et de I'univers libéral.

Malheureusement, de 1997 a 2006, I'absence de moyens humains (maitres de stage,
personnel administratif...) et financiers a empéché la mise en place de stages plus longs

et systématiques pour tous les étudiants.

2.3.2. Un second arrété en 2006

Le 23 novembre 2006, un second arrété relatif a la deuxieme partie du deuxieme cycle
des études médicales est paru [8]. Il était censé apporter une réponse aux probiémes

financiers rencontrés, notamment celui de la remunération des maitres de stage.

Cette avancée certaine reste toutefois manifestement insuffisante ; selon 'ONPDS, un an
aprés (ce qui constitue certes une période de reférence courte), moins de 10 % des

étudiants inscrits en quatrieme et cinquiéme années du cursus ont pu suivre ce stage.

Le SNEMG (Syndicat National des Enseignants de Médecine Générale) a réalisé une
enquéte au cours du mois d’avril 2008 sur la réalité de ce stage en Médecine Générale en
2éme cycle dans les 33 facultés de France (hors Antilles Guyane) [9].

Bien que 25 des 33 facultés parviennent a mettre en place au minimum quelques demies
journée de stage, une seule ville réussit a organiser un stage d’'une durée équivalente aux
autres spécialités et ceci pour tous les étudiants. A Nancy, le stage est obligatoire en

DCEMS3 pour tous les étudiants mais ne comporte théoriquement que 100 heures de
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présence sur 6 semaines. Cette durée reste inférieure aux autres stages d’étudiant
hospitalier.
Par ailleurs, seules 4 facultés ont été financees pour former les maitres de stage (ECA

pour Enseignants Cliniciens Ambulatoires).

2.4. La filiere universitaire de Médecine Générale

La modernisation de I'enseignement de Médecine Générale et surtout la mise en place du
stage en second cycle implique des moyens humains et matériels proportionnels a
I'ambition du projet.

Il est nécessaire de recruter un grand nombre de Maitres de stage préts a accueillir des
étudiants dans leur cabinet, de former ces médecins a ces fonctions d‘encadrement et
d’enseignement et de les rémunérer en conséquence.

Pour les étudiants, le recrutement d’'un grand nombre de maitre de stages a I'échelle
régionale implique parfois de s’éloigner de leur domicile dans la ville universitaire, créant

ainsi des colts de déplacement, de repas, d’hébergement...

Cette avancée de la Médecine Générale dans le cursus universitaire a donc mis en
lumiére la nécessité d'un cadre universitaire pour organiser ce développement a I'échelon
local : la Filiére Universitaire de Médecine Générale.

En effet, en France, la Médecine Générale était la seule spécialité médicale a ne pas
bénéficier d'une filiere assurant une formation ambulatoire aux soins de premiers recours
durant toute la durée des études puis apres l'internat avec des postes de chef de clinique /
assistant ambulatoire.

L'installation de cette filiére se fait aujourd’hui progressivement et en servant de support a
la Médecine Générale notamment pendant les premier et deuxiéme cycles des études
médicales. Les bénéfices pourraient étre importants en termes de valorisation de la

spécialité.
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3. La valorisation de la Médecine Générale

Aujourd’hui, comme nous l'avons vu, les perspectives sont inquiétantes sur le plan de la
démographie médicale et chaque année des postes d'internes de Médecine Générale sont
non pourvus a I'issue de 'ECN.

Parallélement, une envie forte de découvrir cette spécialité émane des étudiants...

Ces données révelent un phénoméne passé inapergu et que I'on s’attache aujourd’hui a
corriger a I'échelle nationale : la Médecine Générale est aujourd’hui insuffisamment

intégrée aux deux premiers cycles des études médicales.

Des pays étrangers ont déja rencontré cette problématique. Du fait des spécificités
d’organisation de leur systéme de soins et de leurs études médicales, I'équation s’est
parfois posée differemment mais il est intéressant de découvrir avec quelles mesures ils

ont tenté d'y faire face. Nous y consacrerons un chapitre.

En France, les avancées récentes demandent, comme tous les projets de grande ampleur,
du temps pour se matérialiser a I'échelon local. L'enthousiasme affiché par les étudiants
de notre faculté de Médecine a Nancy nous a invités a proposer une solution originale,
sous la forme de « Soirées de valorisation de la Médecine Générale ».

Ces soirées pilotées par les étudiants eux-mémes sont construites autour d’'une séquence
vidéo synthétique et novatrice. Nous avons tenté d’évaluer la pertinence de cette soirée

par une étude que nous aborderons dans un second chapitre.

Enfin, nous nous inspirerons des solutions qui ont fait la preuve de leur efficacité a
I'étranger et de notre expérience locale pour tenter de définir les premier et second cycles
idéaux des études médicales, en termes de découverte et d’enseignement de la Médecine

Générale.
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MEDECINE GENERALE ET
SECOND CYCLE, LA SITUATION
INTERNATIONALE
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1. LEUROPE

1.1. L’Allemagne

Le nombre de médecins de famille diminue régulierement en Allemagne depuis 1990 et ce
phénomeéne va se poursuivre puisque de nombreux médecins vont partir a la retraite d’ici
2010. La situation est plus grave a I'est qu’a 'ouest et dans les milieux ruraux plutét que
les milieux urbains. De nombreux cabinets restent vacants, ce qui augmente la charge de
travail des médecins en place.

Une étude publiée en 2006 [10] en Allemagne tente d’expliquer ce phénoméne et recense

les différentes solutions pour y remédier :

La place de la Médecine de Famille dans les universités doit étre repensée. Il doit y avoir
d’avantage de professeurs de Médecine Générale, I'enseignement et la recherche en
Médecine Générale doivent étre developpés.

L’exposition des étudiants a la Médecine Générale doit étre la plus précoce possible.

Les moyens matériels, financiers et humains dédieés a la Médecine Générale dans les
universités sont insuffisants.

Il'y a pour le moment un fossé entre la volonté politique d’établir la Médecine Générale en
tant que branche principale a l'université et la mise en oceuvre pratique.

L'objectif est que les étudiants aient acces a des stages de Médecine Générale, a un

enseignement spécifique de Médecine Générale (Cours, séminaires).

Un certain nombre de raisons sont avancées pour expliquer l'insucces de la Médecine
Générale, le revenu, le manque d’aides financieres, la difficulté de mener simultanément
des loisirs, une vie de famille, une grossesse.

Les médias et des généralistes eux-mémes délivreraient souvent une image difficile de
leur métier.

L’installation n’est pas attrayante, les médecins travaillent de plus en plus mais le revenu

ne suit pas.

Le regroupement des médecins est une solution d’avenir avec le partage de I'emploi du

temps mais également du matériel, du personnel, des charges.
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Les médecins de famille doivent étre assistés pour les taches administratives

Il faut favoriser la mise en place de centres de santé avec des aides financieres et

favoriser I'exercice a temps partiel.

La situation de I'Allemagne est donc globalement similaire a la nétre ; les réponses

énonceées pour y faire face semblent également superposables.

1.2.La Finlande

La Finlande est divisée en quelque 450 municipalités. Il incombe a chacune de ces
municipalités de prendre les dispositions nécessaires pour ses habitants en matiére de
soins de santé. Les soins de santé de premier recours sont assurés par des centres de
santé mis sur pied par une seule municipalité ou conjointement par des municipalités
voisines. Ces centres de santé assurent également des soins préventifs et

environnementaux. Chaque médecin de famille est responsable d'environ 2000 patients.

Depuis 1990, les étudiants en médecine découvrent la Médecine Générale dés le début
des études. Cette découverte préclinique permettrait de mieux comprendre l'importance
de la relation médecin/patient.

Cette découverte permet également aux étudiants d’identifier les médecins généralistes

comme des modéles pour leur développement professionnel.

En 2002 [11] , des étudiants de premiere année a I'Université de Kuopio ont observé des
médecins de famille durant une visite de 2 jours dans un centre de santé primaire.

Une étude quantitative a permis de recueillir 127 questionnaires sur les 133 étudiants.

La majorité des étudiants ont indiqué que les médecins étaient des modéles positifs mais
certains étudiants ont été dégus par lattitude de certains généralistes. lls ont toutefois
considéré que c’était une opportunité d'apprentissage.

Les étudiants ont observé une grande variété de responsabilités et de pratiques, et ont

exprimé leur admiration pour les compétences et capacités requises. lls ont apprécié
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l'intérét d’'un médecin de famille pour ses patients. Les styles de communication ont été

percus comme étant tres variés.

L'organisation des soins primaires en Finlande est donc trés différente de la ndtre et la
comparaison n’est pas aisée. Sur le plan de 'enseignement, l'intervention des Médecins
Généralistes au sein des études est précoce mais la formation « pratique » semble pour le

moment se limiter a diverses expériences de découvertes.

1.3.La Grece

En Grece, la Médecine Générale a été reconnue en tant que spécialité dés 1986.

Durant les études médicales, 6 années s’écoulent avant que les étudiants choisissent leur
spécialité respective. Selon la popularité de la spécialité, ils sont parfois obligés d‘attendre
plusieurs années qu'un poste se libére avant d’accéder a la période de formation finale
équivalente a I'lnternat en France.

Les besoins de médecins généralistes sont élevés, cette filiere est donc immédiatement

accessible mais les étudiants préférent choisir d’autres spécialités.

En réponse a ce probléme, les autorités créent des aides pour rendre attractive la
Médecine Générale et tentent d’améliorer la formation des généralistes aprés leur choix
mais n’encouragent pas la création de départements de Médecine Générale,
I'enseignement et la pratique des soins primaires avant le choix de la spécialité.

Seule la formation a la faculté de médecine crétoise inclut un stage de 4 semaines de
soins primaires en 6°™ année de médecine ; les bénéfices de ce stage sur le plan

démographique n'ont cependant pas été évalues.

Une enquéte [12] auprés d’un échantillon d’étudiants en médecine de toutes les années,
de 4 des 7 facultés grecques a été menée afin d’enquéter sur les projets de carriére des
étudiants grecs. Le constat est dramatique : seuls 1,7 % des étudiants veulent s’orienter

vers la Médecine Générale.
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Une seconde étude publiee en juin 2007 [13] a permis d’enquéter auprés d'étudiants en
6°™ année de médecine & Athénes en les interrogeant sur leur projet futur et sur leur
vision de la Médecine Générale.

Seulement 4,3 % des 1021 étudiants qui ont répondu, placent la Médecine Générale
parmi les différentes hypotheses de choix envisagées.

Pourtant, 56,6% de ces étudiants aimeraient que la Médecine Générale soit introduite au

sein du programme d’enseignement du tronc commun...

Le contraste entre ces 2 résultats est éloquent et laisse penser que les étudiants ne
veulent pas « choisir a 'aveugle ». On constate également que le seul accés au statut de
« spécialité » dés 1986 n’a pas permis de revaloriser la discipline. Cette appellation n’a
pas d'intérét si elle n'est pas accompagnée de réformes profondes afin que la Médecine
Générale trouve une place similaire aux autres disciplines médicochirurgicales au sein du

systéme de soins et des études médicales.

1.4. Le Portugal

Le Portugal pourrait également connaitre, dans les années a venir, une pénurie de
médecins généralistes.

Une étude publiée en 2006 [14] revéle les critéres de choix des étudiants portugais et
propose un certain nombre de solutions pour placer la Médecine Générale au centre des
ambitions. L'image du Médecin Généraliste est déformée dans le contexte universitaire
traditionnel. Malgré les faveurs de la population, 'insatisfaction de nombreux généralistes
ne contribue pas a donner aux étudiants une image positive de la profession.

Selon eux, l'inversion de cette image passe par une revalorisation de la profession mais
également par un ensemble de stratégies universitaires comme lintégration des soins
primaires dans le programme d’enseignement en mettant I'accent sur les soins préventifs,
communautaires et les spécificités de la médecine rurale.

Ils soulignent le réle primordial que peuvent avoir les enseignants en tant que modéle

positif et 'importance de veiller & ce que les enseignants aient les compétences pour cela.
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1.5. La Grande-Bretagne

Les études de médecine durent entre 9 et 15 ans. Aprés 5 années universitaires, on
devient Docteur en médecine mais on ne peut exercer. Il faut effectuer deux ans en tant
gu’interne afin de devenir « fully registered », puis 3 a 8 ans de « post-graduate training »
selon que I'on veuille devenir généraliste ou spécialiste.

Contrairement a la France et dans un esprit outre-atlantique, le systéme universitaire
anglais accueille trés favorablement les éléves qui sortent « des sentiers battus » en
découvrant d’autres expériences juste apres le bac au lieu d’entreprendre leurs études.
On montre un grand intérét aux éléves qui ont voyagé, ou travaillé, notamment dans un
hopital avant d’entamer leurs études... A I'heure actuelle, il est méme rare que les
universités offrent un poste a un étudiant qui n’a pas de « work experience in healthcare »,
c’est-a-dire qu’il faut avoir été bénévole ou avoir travaillé en contact avec des patients.
Sont également privilégiés les étudiants qui ont déja obtenu un dipldbme dans une autre
discipline. Le nombre de ces étudiants appelés « graduates » (diplémés) a récemment

augmenté suite a une série de mesures politiques.

Une étude publiée en 2007 [15] cherche a évaluer si le fait que certains étudiants soient
dipldomés avant leur entrée a la faculté de médecine influence le choix de leur spécialité.
Une enquéte a été menée sur 3 ans (1999, 2000, 2002) aupres de toutes les facultés du
Royaume-Uni. Finalement, cette eétude montre que les etudiants diplobmés a leur entrée a
la faculté choisissent davantage la Médecine Générale que les étudiants non diplémés
mais que cette différence est modeste. A linverse, les étudiants diplobmés a leur entrée

choisissent moins la pédiatrie ou la chirurgie.

Une étude publiée en 1996 [16] a cherché a évaluer I'influence d’'un stage de 4 semaines
dans un cabinet de Médecine Générale sur le futur choix de carrigre a Puniversité de
Glasgow en 1992. Cette étude est plus ancienne mais d’un intérét indéniable, les études
pour évaluer les effets de tels stages restant rares.

Ce stage de 4 semaines augmentait I'exposition de I'étudiant a la spécialité de généraliste
de prés de 200 % avant le choix de sa future spécialité.

Un premier questionnaire était distribué le premier jour du stage puis le dernier jour du

stage. Enfin, prés de 16 a 26 mois plus tard passés dans un cadre hospitalier, un
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questionnaire leur était @ nouveau soumis afin d'étudier l'influence a long terme de ce
stage.

Le nombre d’étudiants qui seraient contents ou tres contents d’envisager une carriere de
Médecine générale augmente nettement entre le debut et la fin du stage notamment chez
les hommes mais le dernier questionnaire pres de 2 ans plus tard montre que cet effet est
transitoire puisque le nombre de ces étudiants diminue et devient méme un peu plus bas

que le chiffre initial du questionnaire d’avant stage.

Cette étude montre que le stage de Médecine Générale donne une image positive de la
spécialité mais que s'il est isolé au sein du cursus, les étudiants s’éloignent de ce choix

par la suite (ou 'oublient ?).

1.6. La Suisse

Les soins de premier recours sont assurés en Suisse par trois spécialistes différents, le
médecin généraliste, le pédiatre et linterniste général. Il y a a T'heure actuelle
suffisamment de médecins de premiers recours en Suisse a I'échelle nationale mais de
fortes inégalités de répartition entre la ville et la campagne. Par ailleurs, depuis plusieurs
années, trop peu de médecins de premiers recours s’installent, ce qui laisse augurer une

pénurie dans l'avenir.

Une enquéte quantitative publiée en 2005 a permis d'interroger 161 étudiants de 5°™ et
6°™ années des facultés de Genéve et Lausanne [17] .

45,7 % des étudiants qui ont répondu, envisagent une formation de médecin de premier
recours, 30,3 % des hommes, 54,1% des femmes.

Parmi eux, 53,5 % veulent s’installer en ville, 43,6% choisiraient la campagne.

Ces résultats conviendraient a beaucoup de pays davantage en difficulté sur le plan
démographique mais en Suisse I'attrait pour les soins de premiers recours s’étiolerait au fil
des années durant la période post-graduée (équivalente a l'Internat en France). C'est

pourquoi ces résultats ne sont probablement pas représentatifs de ce qui va se passer
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dans les prochaines années. Notons également que les médecins généralistes ne sont
pas, dans cette étude, distingués de I'ensemble des médecins de premier recours qui

comprennent également en Suisse pédiatres et internistes généraux.

Pour mettre en avant les soins primaires durant I'enseignement post-gradué, le
programme d’enseignement a été modifié afin que les étudiants y soient réguliérement
exposes.
Voici en guise d’exemple le programme d'enseignements liés aux soins de premier
recours a I'école de médecine de Lausanne :

e En1ére année:
« Aspects juridiques et économiques de la pratique médicale »
Co-modération des séminaires « Médecine : individu — communauté — société »

e En2éme année:
« Enseignement en médecine communautaire par le praticien » visites en cabinet du
praticien par groupe de 2 étudiants (1/2 journée)
« Le patient dans la communauté » : application des méthodes d’épidémiologie et des
principes de médecine préventive dans la consultation de médecine générale (6 x 2h00)
« Attitudes face a l'intimité et au toucher» (2h00)
Skills cliniques : exercices avec un patient simulé (4h00)

e En 3éme année:
« Sémiologie clinique », tutorat pour les heures de synthéses (4h00)
Enseignement au cabinet du praticien: une journée par groupe de 2 étudiants
transmission des notions fondamentales de la Médecine Générale
« Séances pratiques d’anamnése et de communication », sous le patronage du service
de psychiatrie de liaison : apprentissage des competences relationnelles, mise en pratique
de I'enseignement de Médecine Psychosociale donné en 2e année
Séminaire « Arrét de travail » (2h00)

e Endéme année:
Cours « Spécificités de la Médecine Générale » : les urgences au cabinet, le travail en
réseau, le suivi au long terme (3 x 2h00)
Cours « Le patient difficile », dans le cadre du cours-bloc en Psychiatrie « Troubles de la
personnalité » (2h00)

e En 6éme année :
Séminaires « Problemes cliniques en Médecine Générale » (6h00)
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« Préparation a 'examen compréhensif en Médecine interne » (2h00)

Chaque étudiant a la possibilité d'associer a ce programme d’enseignement un stage

complet d’'un mois en Médecine Générale.

2. AMERIQUE DU NORD

2.1. Les Etats-Unis

2.1.1. Contexte démographique :

Aux USA, il est reconnu que la pénurie de médecins généralistes et les inégalités de
répartition sur le territoire entravent la qualité des soins fournis aux Américains.
Depuis 1991, la proportion de médecins de famille n'a cessé d’augmenter jusqu’en 1998,

année a partir de laquelie cette proportion a de nouveau chuté.

Aux Etats-Unis, il y a 3 spécialitéts de soins primaires distinctes, les pédiatres, les
internistes et les meédecins de famille mais malgré les bouleversements du systéme de
santé, la plupart des Américains gardent un médecin de famille.

Des études récentes prévoient un déficit de 200 000 médecins de famille en 2020.

2.1.2. Un soutien « législatif »

L'idée de soutenir politiquement la Médecine Familiale est née il y a plus de 50 ans mais
c'est finalement il y a une vingtaine d’annees que les pouvoirs législatifs ont réellement
commence a intervenir.

Une étude publiée dans « 'American Journal Public Health » [18] détermine la nature et
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I'ampleur de la participation « Iégislative » entre 1985 et 1992.
Plusieurs types d’aide ont été ainsi mis en place :
e Un soutien aux universités pour I'enseignement des soins primaires
e Un soutien financier aux étudiants et résident sous forme de bourse et de préts
e Des mesures pour améliorer I'environnement et la pratique des médecins
généralistes
e Diminuer les barrieres médico-légales a la pratique de médecine générale.
Entre 1985 et 1992, 47 états (sur 50) ont promulgué 238 lois visant a améliorer le

recrutement et la répartition des généralistes.

Ces mesures ont permis une augmentation du nombre de médecins généralistes dés

1991 mais en 1998, le phénomeéne a de nouveau resurgi.

2.1.3. Valoriser la Médecine Familiale auprés des étudiants

Un certain nombre d’études récentes évoquent l'intérét d’agir en amont du choix de la
future spécialité et d'intégrer la Médecine de famille le plus t6t possible dans le cursus

universitaire :

. Une étude publiée en 2003 [19], suite aux récentes baisses de choix de la
médecine familiale, s’est penchée sur les facteurs affectant le choix de la spécialité.
Trente-six articles sur la médecine familiale publiés depuis 1993 ont ainsi été passés en
revue. Parmi les facteurs retenus, on retrouve :

- L'origine rurale influe positivement alors que le niveau de vie des parents influe
négativement sur le choix de la médecine familiale.

- Les intentions de carriere a lentrée de la faculté restent un facteur prédictif; les
étudiants qui pensent que les soins primaires sont importants et qui n'ont pas de haut
niveau d’attente en matiere de revenus choisissent plus volontiers la médecine de famille.
- Les étudiants qui rejettent la médecine familiale sont préoccupés par le prestige,
craignent un faible revenu et 'étendue des connaissances requises.

- Les étudiants intéressés par une carriere dans une zone rurale ou défavorisée sont plus
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susceptibles d'entrer en médecine familiale.
- Les grands programmes destinés & accroitre le hombre d’internes en soins de premier
recours semblent efficaces. Prévoir une expérience clinique de Médecine de famille

augmente également le choix de la discipline.

. Une autre étude publiée en 2003 [20] a cherché a vérifier 'hypothése selon
lagquelle les étudiants en médecine entendent au cours de leurs études un certain nombre
de commentaires négatifs au sujet de la médecine de famille. Un questionnaire a été
envoyé a tous les médecins de famille et a un nombre égal d’autres professionnels de
soins primaires, qui ont étudié dans une des 24 facultés de médecine entre 1997 et 1999.
La plupart des étudiants ont entendu des commentaires négatifs et plusieurs en ont
entendu souvent.

Ces commentaires négatifs étaient plus fréquents pour la Médecine Familiale que pour les
autres spécialités. Le commentaire négatif le plus souvent entendu était que les médecins
de famille ne pouvaient pas maitriser I'ensemble de la spécialité et qu'ils n’étaient pas
aussi brillants que les autres médecins.

Cependant, un lien entre la fréquence et le contenu des commentaires négatifs et une
augmentation ou diminution de la proportion des étudiants qui choisissent la médecine

familiale n’a pas été démontré.

e En 2005 [21], une réflexion a été menée sur les différents moyens d’éveiller a nouveau
I'intérét des étudiants vis-a-vis de la médecine de famille. Selon eux, une démarche doit
“étre entreprise selon 4 axes :
- Il faut augmenter I'enthousiasme et la satisfaction autour de modéles positifs de
médecins généralistes.
- Les facultés doivent redoubler d’efforts pour former des médecins de famille.
- Il faut faciliter 'accés a l'internat de Médecine familiale.
- Le gouvernement doit investir dans la recherche en médecine familiale et dans la

formation a la recherche.
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Un document de réponse aux questions fréquemment posées au sujet de la

Médecine Générale (FAQ), destiné aux étudiants en médecine a été édité par plusieurs

organisations de médecine Générale ('académie américaine des médecins généralistes,

la société des enseignants de Médecine générale, I'association des départements de

médecine familiale...) [22] .

Ce document est largement diffusé notamment sur Internet depuis juillet 2007. Voila les

questions auxquelles il répond :

Pourquoi la médecine familiale / les soins primaires sont-ils importants ?

Qu’est ce qui rend la médecine familiale unique ?

Quelles sont les différentes opportunités de carriére qui me seraient accessibles en
tant que médecin de famille ?

Est-ce que la médecine de famille est une bonne préparation a des carriéres de
médecine internationale, humanitaire ou a des soins d’urgence ?

Quel est le programme des études de médecin de famille ? Quelles sont les
différentes possibilités d’internat ?

Quelles sont les différences entre les programmes d’internat basés sur l'université
et les programmes d’internat basés sur la communauté ?

Quelles sont les possibilités de formation avancée, les dipldbmes complémentaires
disponibles en médecine de famille ?

Comment font les médecins de famille pour mettre a jour leurs connaissances dans
la prise en charge des enfants, des adolescents, des adultes, des personnes
agées, des hommes, des femmes et des femmes enceintes ?

Quelle est I'étendue de la pratique des médecins de famille ?

Quels sont les éléments les plus gratifiants de la médecine de famille ?

Quelles techniques sont habituellement maitrisées par les médecins de famille ?
Quel est le prix des études de médecin de famille et quelles sont les possibilités
d’aide financiére ?

A-t-on besoin de médecins de famille ?

Quel est I'avenir de la médecine de famille ?
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o « The future is family medicine » [23] est aux Etats-Unis un grand projet initié en
2002 dont le but est de transformer la médecine de famille pour 'adapter aux besoins des
patients et de la société dans un environnement en pleine mutation.

ATorigine du projet, on retrouve 7 organisations impliquées dans la médecine de famille et
les soins de premier recours ( American Academy of Family Physicians, American
Academy of Family Physicians Foundation, American Board of Family Medicine,
Association of Departments of Family Medicine, Association of Family Medicine Residency
Directors, North American Primary Care Research Group, Society of Teachers of Family
Medicine).

Dans cette stratégie de réforme globale, les critéres démographiques occupent une place
importante et I'ambition de faire naitre des vocations de médecins de famille a conduit a la
mise en place récente en 2007, d'un outil complet de communication a destination des
étudiants, « Your future is family medicine ».

Produit par 'American Academy of Family Physicians AAFP et la Society of teachers of
Family Medicine STFM, cet outil permet aux universités de présenter aux étudiants la
Médecine de famille de demain grace a une présentation « clé en mains ».

On trouve ainsi sur Internet cet ensemble de documents comprenant :

- Un powerpoint de 28 diapositives,

- Des questionnaires de pré évaluation et de post-évaluation,

- Un document a destination du conférencier avec des conseils de présentation, un
document a destination des étudiants visant a répondre aux questions les plus
fréquemment posées au sujet de la médecine de famille (contenu a peu prés
identique au document évoqué précédemment)

- Un document de synthese « flyer » avec des idées fortes, modernes, beaucoup de
chiffres, qui peut-étre utilisé en amont de la soirée pour attirer les étudiants qui
veulent en savoir plus, mais également en aval pour servir d’aide mémoire aux

étudiants « séduits ».

Cet outil « Your futur is family Medicine » est certainement le projet qui ressemble le plus
aux soirées de valorisation de Médecine Générale organisées a Nancy. A la différence de
notre expérience locale, il n’est pas organisé par les étudiants et la présentation de la

discipline n'est pas axé autour d’'une vidéo mais simplement d’'un powerpoint. La diffusion

de I'outil sur Internet est un élément intéressant.
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2.2.Le Canada

2.2.1. Les études médicales au Canada

Les études de médecine au Canada différent selon les provinces. Au Québec, pour étre
admis, un étudiant peut s'inscrire a l'université de son choix s'il détient au moins un
diplobme d'études collégiales en sciences de la santé ou en sciences générales (dipldmes
équivalents au bac francgais). Dans les autres provinces canadiennes, les facultés de
médecine demandent une formation universitaire de quelques années avant de pouvoir
étre admis dans le programme de médecine. Au Québec, les candidats sont d'abord
sélectionnes selon la qualité de leur dossier scolaire puis soumis a une entrevue
standardisée. Au final, la sélection est stricte puisque seulement 10% des candidats sont
admis.

Les études médicales au Canada durent généralement au moins 6 ans. Les deux
premiéres années sont consacrées a l'enseignement théorique et les deux suivantes a
des stages (période appelée externat au Québec). Aprés ces quatre années d'université,
qui conférent le dipldbme de docteur en médecine (M.D.), le candidat doit effectuer une
« résidence » en milieu hospitalier, soit en médecine générale (2 ans), soit en médecine
spécialisée (4 ans ou plus). Le candidat doit avoir terminé cette « résidence » avant de

pouvoir pratiquer la médecine.

2.2.2. Le contexte démographique

Plus de 4 millions de Canadiens n’ont pas de médecin de famille. Pour combler cette
pénurie et permettre au systéme de santé canadien de bien fonctionner, on estime qu'il
faudrait que 50% a 55 % des étudiants en médecine choisissent une carriére en

« médecine familiale » (Appellation québécoise pour désigner la Médecine Générale).

Devant cette pénurie avérée, les médecins canadiens ménent depuis plusieurs années

une réfiexion pour tenter d’expliquer les difféerentes raisons qui conduisent les étudiants &
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éviter les carrieres de Médecine Familiale, afin d'apporter un certain nombre de solutions.

Une étude qualitative (entretiens semi directifs) [24] avait été conduite a l'université
Western Ontario a London (& 240 Km a l'ouest de Toronto) afin d’étudier les facteurs
susceptibles d‘amener les étudiants en médecine & opter pour une carriére en médecine
familiale.

Ont participé 11 des 39 diplomés de médecine de l'université assignés a des programmes
canadiens de résidence en médecine familiale débutant en juillet 2001.

Les principaux résultats montrent que les expériences clés qui incitent & choisir une
carriecre en médecine familiale incluent le fait d'éfre exposé précocement a des
expériences significatives de médecine familiale, d’avoir été en contact avec des modéles
de médecine familiale et d’avoir eu 'occasion de constater la nature variée du travail des
médecins de famille.

Observer l'importance de la relation médecin/patient et constater que la connaissance du

patient s’accroit avec le temps est une expérience que les étudiants apprécient.

En 2006, 31,7% des étudiants en médecine ont opté pour la médecine familiale comme
premier choix, soit une hausse par rapport aux 27,9% en 2005, 26,4% en 2004 et 24,8%
en 2003. Cette proportion demeure insuffisante mais augmente chaque année grace a

une série de mesures visant a promouvoir la médecine familiale.

2.2.3. La valorisation de la Médecine Familiale

Le Canada propose une série de mesures originales qui dépassent le cadre habituel

constitué d’'un enseignement théorique et d’'un stage chez le Médecine Généraliste :

. Les GIMF (Groupes d'Intérét de Médecine Familiale), représentent un moyen
moderne permettant d’augmenter I'exposition des étudiants a la Médecine Générale. Nous
verrons que cette formule est bien intégrée aux études médicales Canadiennes et évaluée
par plusieurs études.

. La Canadiens confirme sur le terrain leur volonté d’intégrer précocement la
Médecine Générale dans les études : une expérience encore isolée a été menée pour

promouvoir la Médecine Générale dés le lycée !

48



. Enfin, nous verrons qu'au Canada, la présentation de la Médecine Générale aux
étudiants n’est pas neutre, le mode de communication étant directement inspiré de

méthodes modernes de marketing.

2.2.3.1. Les GIMF (Groupes d’intérét en Médecine Familiale)

Cal Gutkin, directeur du Colléege des Médecins de Famille au Canada, expliquait en février
2007 dans le « Canadan Family Physician » le fonctionnement des « GIMF, groupes
d’intéréts en médecine familiale » présents désormais dans toutes les facultés de
médecine du Canada [25] .

Ces groupes offrent des possibilitts de rencontre des étudiants de premier cycle (le
premier cycle canadien équivaut aux 2 premiers cycles frangais) avec des médecins de
famille en dehors du programme régulier. Les étudiants ont la possibilité de discuter des
realités de la pratique de médecine familiale, examinent des sujets cliniques dans une
perspective de médecine familiale, apprennent a effectuer des procédures courantes et
comprennent mieux ce que la spécialité de la médecine familiale leur réserve. Les
groupes d’intéréts sont soutenus par les facultés, les départements de médecine familiale

et les sections provinciales du collége des Médecins de Famille.

. A la faculté de Toronto dans I'Ontario, les GIMF ont été évalués par une étude
descriptive qualitative, publiée en janvier 2008 dans le « Canadian Family physician » [26].
Cette étude a examiné les effets des GIMF sur ces étudiants. Des groupes focus ont été
tenus auprés d’un total de 45 étudiants. Cet échantillon contenait un nombre a peu prés
équivalent d’étudiants de chaque année d’étude. Ces effets different selon leur niveau
d’interét.

- Pour ceux qui s’intéressaient déja a la Médecine Familiale, les GIMF ont aidé a maintenir
et a renforcer l'intérét.

- Pour ceux qui hésitaient encore sur leur choix de carriere, les GIMF ont aidé a maintenir
l'intérét pour la Médecine Familiale en dissipant les préjugés négatifs a I'égard de cette
discipline, en offrant des influences positives de la part des pairs et en fournissant de
l'information sur les carrieres en Médecine Familiale.

- A ceux qui n’étaient pas intéressés par la Médecine Familiale, les GIMF ont apporté des
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informations utiles sur cette discipline. Les étudiants ont aussi fait plusieurs suggestions
intéressantes concernant 'orientation future des GIMF

En conclusion, le GIMF a réussi a augmenter I'exposition des étudiants a la
Médecine Familiale et a affermir lintérét des étudiants pour cette discipline. Les
renseignements obtenus par cette étude suggerent aussi des stratégies pour I'orientation
future des GIMF et d’autres groupes d’intérét pour la médecine familiale, au Canada

comme aux Etats-Unis.

) A I'Université McGill a Montréal, au Québec, afin d’évaluer l'influence des GIMF sur
le choix des étudiants et de valider leur efficacité, la direction a entrepris une enquéte
préliminaire auprés d'un groupe d'étudiants en médecine de premiére et deuxiéme
années, avant et aprés leur participation a une séance du GIMF durant 'année
universitaire [27].

La séance comportait une présentation audiovisuelle dont le titre traduit se lirait comme

suit :

La médecine familiale :
Tout ce que vous vouliez savoir,
mais sur quoi vous n’en connaissiez

pas assez pour poser des questions.

Cette présentation interactive de 20 minutes portait sur les préjugés fréquents a propos
des médecins de famille, expliquant qu’ils peuvent travailler en médecine d’urgence, et
qu’ils font des interventions obstétricales et dispensent des soins pédiatriques de premiéere
ligne. La présentation insistait aussi sur les raisons positives de choisir la médecine
familiale (comme celles liées au mode de vie, a la flexibilité et aux soins a la personne
dans son ensemble), ainsi que sur les satisfactions et les défis propres aux médecins de
famille de nos jours. L'enquéte a révélé qu’'une bréve intervention peu codteuse pouvait
mieux faire connaftre aux étudiants 'envergure et la portée de la médecine familiale.

Il reste a savoir si cette plus grande sensibilisation s’est traduite par un intérét accru. Des
études semblables dans d’autres universités pourraient jeter plus de lumiére sur le role
des GIMF dans le traitement de la pénurie de médecins de famille au Canada. Un dérivé

de cette initiative pourrait prendre la forme de possibilités pour les étudiants en médecine
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et les résidents en médecine familiale d’effectuer des recherches selon une méthodologie
reconnue, ce qui contribuerait en retour a leur formation en tant que futurs cliniciens /

chercheurs.

¢ A I'Université de Saskatchewan, une autre étude rétrospective cette fois sur les
quatre années d’existence d'un groupe d'intéréts confirme son utilité [28] . Dans cette
université, ce groupe d’intéréts est en fait un « club » de Médecine familiale créé par des
étudiants intéressés par la découverte de la discipline et des généralistes qui avaient
envie de faire partager leur profession. Des réunions comprenant des discussions et des
ateliers ont été organisées a intervalles réguliers et ont permis de présenter aux étudiants
des « modeéles positifs » de médecins de famille.
Une enquéte confirme que ce groupe d'intéréts a permis d’aider certains étudiants a

choisir une carriére de Médecine familiale.

2.2.3.2. Une intervention précoce dés le lycée

Partant du principe qu’il sera difficle d’inverser les préjugés favorables aux autres
spécialités et que l'origine rurale de 'étudiant constitue le facteur le plus important pour
prédire une carriere de médecine familiale rurale, une intervention précoce auprés des
étudiants du secondaire a été menée afin de présenter et de promouvoir les carrieéres en

médecine, notamment en médecine familiale [29] .

Les résidents en médecine familiale (statuts d’internes de Médecine Générale en France)
du Rural Alberta North Program de l'université de I'Alberta ont amorcé un projet
d’information dans des établissements ruraux et régionaux d’enseignement secondaire du
nord de I'Alberta. Des résidents sont allés expliquer la carriére médicale aux éléves lors
d’'une présentation interactive. Par la suite, I'hopital régional a tenu une journée «carriere»
a laquelle participaient des professionnels médicaux et paramédicaux (médecins,
pharmaciens, infirmiéres, physiothérapeutes et ergotherapeutes). Il est difficile d’évaluer a
long terme l'efficacité de cette étude publiée en mars 2006 mais les visites de médecins

dans les établissements d’enseignement secondaire pourraient étre une facon efficace
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d’éveiller l'intérét pour une carriere en médecine familiale rurale.

Ce programme est une initiative locale novatrice dont 'objet est de recruter directement
pendant I'enseignement secondaire de potentiels médecins de famille ruraux afin de
résoudre également le probléme des disparités régionales sur le plan démographique.

En effet, 'intérét d'augmenter le nombre de médecins généralistes est grand mais cela ne

suffit pas si ces médecins recherchent finalement un exercice urbain.

2.2.3.3. Le marketing de la Médecine Familiale

Toutes les possibilitées jusque la envisagées pour faire naitre des vocations de médecins
de famille auprés d’étudiants ou de lycéens oscillaient silencieusement entre présentation

objective et promotion.

Un nouveau concept émerge au Canada, celui de « marketing de la Médecine
Familiale »[30] . Lobjectif d'une telle campagne est clairement de contrer les idées
fausses que les étudiants entendraient au cours de leur cursus, ce que ces auteurs
appellent «le programme caché». Il ne s'agit plus de présenter objectivement la
Médecine Familiale mais de mettre en avant ses aspects positifs afin de lutter contre les
messages qu'auraient, selon eux, regus les étudiants tout au long de leurs études et qui
tendraient a faire passer le choix d’'une carriéere de Médecine Familiale comme un choix

peu ambitieux pour les étudiants « qui ne peuvent pas faire mieux. »

Pour changer les perceptions, les auteurs de l'article ont choisi d'utiliser la stratégie de
communication avec laquelle les 20 a 30 ans sont les plus familiers : la publicité et le
marketing. lls assimilent les questions éthiques entourant le traitement d’'une carriére en
médecine familiale a un bien de consommation et désirent appliquer une stratégie

professionnelle de marketing.

L'efficacité de cette stratégie n’a pas encore été évaluée.
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3. L'’ASIE : LEXEMPLE DE HONG KONG

A Hong Kong, la Médecine Générale a été intégrée au programme universitaire avant le
choix de la spécialité depuis plus de 20 ans et ceci pour deux raisons :
. L'expérience des étudiants formés uniquement a I'hdpital est limitée ; leur vision des
soins médicaux ne peut pas étre représentative s’ils ne connaissent pas les soins de
premier recours.
o Le second argument est que pour tout systéme de santé, il est important
d’améliorer la formation a ces Ssoins de premiers recours et qu'une telle formation

encourage les étudiants a choisir la Médecine Générale évitant ainsi un choix par défaut.

Un stage de Médecine Génerale existe depuis 1988 ; il est intégré a un cycle de stages

avec les autres spécialités, durant chacun 5 semaines.

Une étude réalisée a Hong Kong [31] évalue l'impact d'un stage de Médecine Générale
sur 'image de cette discipline qu'ont les étudiants.

Cette étude qualitative (15 groupes focus pour un total de 110 étudiants) a mis en
évidence des préjugés néegatifs sur la Médecine Générale mais dans de nombreux cas,
ces préjugés ont été dissipés par les relations développées avec les médecins
généralistes au cours de leur stage. Dans un programme surchargé, les étudiants sont
contraints d’orienter leur apprentissage vers les sujets abordés a I'examen final, auquel la
Médecine Générale n’est pas intégrée.

Si I'étude ne permet pas d’affirmer que ce stage va augmenter le nombre d’étudiants
choisissant une carriere en Médecine Générale, elle montre que les étudiants choisiront
davantage en ftoute connaissance de cause, avec plus de conviction que lors d’un choix
par défaut et que le stage aura dans tous les cas permis de casser un certain nombre
d’idées regues, contribuant ainsi a ameéliorer I'image du médecin généraliste.

En Asie, les auteurs reprennent la notion d’un « programme caché » qui représente
l'image de la Médecine Générale donnée consciemment ou non aux étudiants par les
médecins des autres spécialités a la faculté ou a I'hdpital. En I'absence d’une exposition
spécifique aux soins primaires au cours du cursus universitaire, ce « programme caché »
serait la seule base d'informations a destination des étudiants au sujet de la Médecine

Générale, informations le plus souvent déléteres puisque les étudiants ont un certain
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nombre de préjugés négatifs.

Les auteurs concluent que dans les sociétés ou la formation est basée sur le milieu
hospitalier et assurée par des médecins spécialistes, un stage de Médecine Générale
permet de mieux comprendre l'importance des soins de premier recours et la place du

Médecin Généraliste dans le systeme de santé.

4. L’AFRIQUE : L’EXEMPLE DE L’AFRIQUE DU SUD

En Afrique du Sud, une étude qualitative et quantitative (focus groupes et questionnaire)
[32] sur une expérience de formation aux soins primaires d’'une durée de 2 semaines, a
I'Université de Stellenbosch a été publiée en 1998.

Sur les 146 étudiants de derniére année qui ont participé, 88 % ont estimé qu’il devrait y
avoir une exposition aux soins de premiers recours plus tot dans leur cursus.

Dans les groupes focus, les étudiants ont confirmé les données de la littérature
internationale en soulignant la spécificité de cette pratique et I'importance d’apprendre

cette nouvelle forme de prise en charge du patient.
Paradoxalement, bien que cette expérience ponctuelle fut trés positive, les auteurs

décrivent des difficultés a modifier le cursus universitaire traditionnel afin d’inclure

précocement les soins primaires dans le cursus universitaire.
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SOIREES DE VALORISATION DE
LA MEDECINE GENERALE
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1. INTRODUCTION

1.1. Le projet

L’ADCN (Association des Carabins de Nancy, qui représente les étudiants de premier et
deuxiéme cycles) et RAOUL-IMG (Rassemblement AutOnome Uni Lorrain des Internes de
Médecine Générale) ont travaillé ensemble a la création de cette soirée type.

Il s’agit donc d’une soirée organisée par les etudiants, pour les étudiants.

Ainsi, deux étudiants de PCEM 2 et DCEM 1 n’'ayant encore aucune expérience de
« soignant », ont été recus pendant une journée au sein d'une maison de santé
pluridisciplinaire (médecins généralistes, kinesithérapeutes, dentiste, pédicure...) a

Senones dans les Vosges.

Au cours de cette journée, ils ont filmé caméra sur I'épaule, avec leur regard, leur

sensibilité I'activité de Médecine Générale sous ses divers aspects.

Cette journée a donné naissance a un film qui est le noyau de la soirée sur un principe
« Les étudiants parlent aux étudiants ». Non seulement le contenu devient plus adapté au
public cible mais il est également beaucoup plus attrayant; c’est un élément important
quand on connait les difficultés rencontrées pour réunir les étudiants sur les bancs des

amphithéatres. En effet, 'absentéisme est parfois trés important dans certaines facultés.

La soirée s’articule donc autour :
e du film, qui dure environ 20 minutes
e d'une présentation concise de la Medecine Genérale par des médecins
généralistes
e d’une présentation de l'internat de Médecine Générale par un interne
Enfin, une large place est faite aux échanges, aux libres questions des étudiants, avec
comme les interlocuteurs suivants :
o |es médecins généralistes ayant participé au tournage
e Des médecins généralistes d’horizons différents
¢ Unjeune installé

e Unremplagant
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1.2. Les objectifs

L'objectif de notre étude est de répondre a plusieurs questions :

Comment les étudiants pergoivent-ils la Médecine Générale ?
Quel est 'impact d'une telle soirée sur leur perception de la Médecine Générale ?

Ce type de soirée peut elle influencer leur choix futur & 'Examen Classant National ?

2. MATERIEL ET METHODE

2.1. Données générales

Nous avons organisé cette soirée a deux reprises, une premiére fois pour tous les
étudiants notamment de 2éme et de 3éme années puis une seconde fois, uniquement
pour les étudiants hospitaliers de la 4°™ a la 6°™ année (anciennement appelés
« externes ») pour des questions plus précises de la part d’étudiants bénéficiant d’'une
expérience hospitaliére. Leurs préoccupations ne sont pas les mémes et les questions
posées par les étudiants qui ont déja une expérience clinique sont souvent orientées et un
adaptées aux interrogations des plus jeunes.

Néanmoins, le contenu de la soirée est identique et les questionnaires soumis sont

également inchangés.

Pour évaluer la pertinence de cette intervention et répondre aux questions posées, deux
études complémentaires ont été menées :

e Durant |la soirée, la méthodologie choisie est la comparaison d'un questionnaire

pré-test rempli juste avant la soirée, avec un questionnaire post-test rempli a la fin.

e A distance de la soirée, nous voulions interroger les étudiants qui venaient de

choisir la Médecine Générale a Nancy a l'issue des résultats de I'examen classant

national. Nous les avons rencontrés lors du choix de leur premier stage d'interne en

Médecine Générale a Nancy en octobre, soit plusieurs mois aprés la soirée. Ce

second questionnaire a permis d'étudier a distance si les internes présents a l'une

de nos soirées de valorisation de la Médecine Générale avaient effectivement été
influencés dans leur choix par notre intervention.
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2.2. Elaboration des questionnaires pré-test / post-test

Des entretiens individuels ont été réalisés avec un étudiant de chaque promotion de la 1°™
ala 7°™ année. Ces entretiens n'ont pas été enregistrés mais ont bénéficié d’une prise de
notes précise. lis ont permis d’identifier un certain nombre d’idées regues dont nous avons

tenu compte pour I'organisation de la soirée et I'élaboration des questionnaires.

2.3. Elaboration du questionnaire « a distance »

L'idée était de retrouver parmi les « nouveaux internes de Médecine Générale » ceux qui
avaient participé a la soirée, afin de déterminer si elle avait effectivement influencé leur
choix.

Nous avons profité de ce questionnaire pour étudier les autres éléments qui ont pu les

mener au choix de l'internat de Médecine Générale a la faculté de médecine de Nancy.

2.4. Communication

Pour inviter les étudiants, un maif et un SMS leur ont été envoyés.

Les sites Internet de 'ADCN (Association des Carabins de Nancy) et des ECN
(Association « Examen Classant National », pour les étudiants Nancéiens qui préparent le
concours) ont diffusé une annonce sur leur page d’accueil.

Enfin, des affiches ont été disposées a divers endroits de la faculté.

2.5. Analyse statistique

L'analyse statistique a été réalisée en collaboration avec le Pr Frangois KOHLER et le Dr
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Nicolas JAY au SPI-EAO : Laboratoire de Santé Publique, Information médicale et
Enseignement Assisté par Ordinateur.
Nous avons choisi pour nos différents calculs le langage et I'environnement statistique du

« projet R » [33] (logiciel) .
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3. RESULTATS

3.1. Questionnaire pré-test / post-test

e Effectifs

200

150

H Pre-test

100
H Post-test

50

lére soirée 2eme soirée

1ére soirée 2éme soirée Au total
Pre-test 194 96 290
Post-test 187 99 286

La 1*® soirée ouverte a toutes les promotions a attiré presque 2 fois plus d'étudiants que

la seconde destinée plus spécifiquement aux étudiants de DCEM 2, DCEM 3 et DCEM 4

(194 contre 99).
Au total des 2 soirées : 290 pré-tests et 286 post-tests interprétables.
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e \ous étes etudiant en :
1 PCEM2 . DCEM1 IDCEM2 11 DCEM3 11 DCEM4

I Autres, précisez :

Autres; 0,30%

Proportion des étudiants

par année d'étude < DCEM4i14,48%

H PCEM2
E DCEM1
H DCEM2
 DCEM3
 DCEM4

Ll Autres

Année d'études  PCEM2 DCEM1|DCEM2 DCEM3 DCEM4  Autres
Nombre d'étudiants 60 92 43 52 42 K

Proportion 120,69% }31,72% ‘ 14,82% 17,93% | 14,48% io.so%

92 personnes de DCEM1 font de cette année d'étude la plus représentée.
43 DCEM2, 52 DCEMS et 42 DCEM4 les années d'étude les plus proches du concours

de 'ECN sont sous-représentées, alors que deux soirées ont été proposées aux étudiants
de ces promotions.
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e Pensez-vous bien connaitre le métier de medecin généraliste ?
[ Oui
I Non

Pensez vous bien connaitre le métier de Médecin

Généraliste ?

Oui Non
Effectifs 78 202
Proportions 27,85% 72,14%

Seuls 27,85 % des étudiants (78) estiment bien connaitre le métier de Médecin
Généraliste.
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e Aprés cette soirée, pensez-vous mieux connaitre le métier de médecin
généraliste ?
1 Oui

[1 Non

Apreés cette soirée, pensez vous mieux connaitre
le métier de Médecin Généraliste ?

Oui Non
262 18
Proportions 93,57% 6,43%

93,57% des étudiants déclarent mieux connaitre le métier de Médecin Généraliste a la fin

de la soirée.
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e |La Médecine Générale sera t'elle dans I'avenir votre premier choix ?
1 Oui
1 Oui probablement
71 Non, probablement pas

(1 Non

Dans l'avenir, la Médecine Générale sera t'elle

votre premier choix ? B Au début de la
solree
50,00% 45,61% H Ala fin de la soirée
45.00% | 42,75% 12,03%
40,00% | :
35,00% |
30,00% |
25,00% |
20,00%
15,00% 11,23%11,96%
10,00% TR e 6,32%
0,00% |
Oui Oui, probablement Non, prohablement pas Non
Qui Oui, probablement Non, probablement pas Non
Au début de la soirée 11,23% 36,84% 45,61% 6,32%
Alafin de la soiree  11,96% 42,75% 42,03% 3,26%

48% des étudiants ont choisi « Oui » ou « Oui probablement » en pré-test,

54 % en post-test.
p = 0,2189 : les différences ne sont pas significatives concernant cette question.

(Rappelons que l'indice « p » doit étre inférieur & 0,05 pour qu'on puisse conclure que les

différences entre le pré-test et le post-test sont significatives)
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e En quel rang de choix, pensez-vous placer la Médecine Générale ?

Rang moyen de choix

Pre test

B Rang moyen de choix

2,685

0,000 0,500 1,000 1,500 2,000 2,500 3,000

Pré test Post - test
Rang moyen de choix 2,685 2,397

Le rang moyen de choix de la Médecine Générale lors du pré-test est de 2.685 contre
2.397 en fin de soirée.

La différence est non significative : p = 0,0802 (légérement supérieur a 0,05)
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e A I'Examen Classant National, la Médecine Générale est souvent un choix par
défaut ; plusieurs places dinternes en Médecine Générale restent d’ailleurs
systématiquement vacantes chaque année. Quelles sont d’aprés vous les solutions
pour remédier a cette relative impopularité ?

1 L'acceés au statut de spécialité et son intégration a I'examen national classant depuis 3
ans vont progressivement changer les mentalités.

La filiere universitaire de médecine générale avec notamment le stage d'externe en
médecine générale

Multiplier les réunions d'information, d'échanges entre étudiants et médecins
généralistes comme ce soir
1 Revaloriser la profession financierement parlant
(1 Cette impopularité est logique, cette discipline est globalement moins intéressante sur
de multiples aspects, que les autres professions médicales.

100,00%
90,00% 79,72% HAudébut de la
80,00% | soiree
70,00% | 61,72 MAlafindela
60,00% soiree
50,00% 45,10% 16:20%) 510
40,00% :
30,00%
20,00% :
10,00% 5,86%5,24%
0,00% [N g |
Statut de spécialiste  La FUMG avec le Des réunions Revaloriser le Impopularité
stage en 2¢ cycle d'information revenu logique, car
profession peu
intéréssante
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Statut de Réunions

spécialiste FUMG d'information
Pré-test 32,41% 84,13% 61,72% |
Post-test 45,10% 89,16% 79,72%
p (significatif si <0,05)  0,0024 0,0992 3,30E-06

Revaloriser le revenu

Profession peu intéressante

Pré-test 46,20% 5,86%
Post-test 39,51% 5,24%
10,8875

p (significatif si <0,05) 0,1200

La filiere universitaire de Médecine Générale par le biais du stage en 2°™ cycle (89,16%

en post test) et des réunions d’information comme celle-ci (79,72% en post test) sont pour

les étudiants les deux solutions les plus efficaces pour rendre la Médecine Générale plus

attractive lors des choix aprés 'Examen Classant National.

L'acces au statut de spécialité (45,10 %) et une revalorisation des revenus (39,51 % en

post-test) ne font pas 'unanimité.

Enfin, trés peu d’étudiants trouvent la situation « normale car la Médecine Générale serait

moins intéressante que d’autres spécialités médicales » (5,24% en post-test).

Entre le pré-test et le post-test, on note 2 différences statistiquement significatives :

La revalorisation par I'acces au statut de spécialiste est choisie par 32,41% des
étudiants en début de soirée puis par 45,10% en fin de soirée, p = 0,0024.

Les réunions d’'information sur la Médecine Générale sont choisies par 61,72% en
pré-test puis 79,72% en post-test, p = 3,30E-06.
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e Quels sont pour vous les aspects les plus intéressants de la Médecine Générale ?

(plusieurs items possibles)

 La liberté de gérer son environnement, sa pratique selon sa propre philosophie

| La possibilité d'exercice pluridisciplinaire en maison médicale (médecins généralistes,

kinésithérapeutes, dentistes, pharmaciens...)
| Le relationnel, I'aspect médecin de famille

1 La modularité de I'emploi du temps

"1 La possibilité de diversifier son activité (activite hospitaliere, médecine du sport,

médecines alternatives...)

L1 Variété des pathologies et des patients (dge, milieu socioculturel...)

90,00% H Au début de la soirée
80,00% 74,47% H Alafin de la soirée  71,32%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% !
10,00% |

0,00%

Liberté de gestion de Exercice pluridisciplinaire en
I'environnement et de la maison
pratique madicale

Liberté gestion Exercice
environnement pluridisciplinaire

Le relationnel, I'aspect
médecin de famille

Le relationnel,
médecin de famille

Au début de la soirée 45,86% 41,03% 76,55%
A la fin de la soirée 74.47% 71,32% 80,41%
p (significatif si < 0,05) 4,34E-12 4,46E-13 0,304
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80,00% M Au debul de la soirée 9 |
| s 68,62% '063% i
70.00% 64.34% H Alafin de la soirée e
60.00% 57.93%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
La modularite de I'emploi du Possibilité de diversifier Variété des pathologies et des
Lemps son activile palients
La modularité de Possibilité de Variété des
I'emploi du temps diversifier activité pathologies/patients
Pré-test 33,10% 57,93% 68,62%
Post-test 64,34% 73,43% 70,63%
p (significatif si < 0,05) 1,22E-13 0,0001296 0,6647

En début de soirée, 76,55 % des étudiants estiment que le relationnel, I'aspect « médecin
de famille » est un des aspects les plus intéressants du métier de Médecin Généraliste.
57,93% retiennent la possibilité de diversifier son activité et 68,62% la variété des
pathologies et des patients.

En revanche, la modularité de I'emploi du temps (33,10%), la possibilit¢ d’'exercice
pluridisciplinaire en maison médicale (41,03%), la liberté de gérer son environnement et
sa pratique selon sa propre philosophie (45,86%) sont régulierement cités mais par moins

d'un étudiant sur deux.
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En post-test, les différences ne sont pas significatives pour les deux items les plus choisis
en pré-test :

« La variété des pathologies et des patients », réponse choisie par 68,62% des étudiants
en pré-test et 70,63% en post-test, p = 0,6647.

« Le relationnel, 'aspect « médecin de famille », réponse choisie par 76,55% des
étudiants en pré-test et 80,41% en post-test, p = 0,304.

Pour les 4 autres items, la différence entre pré-test et post-test est nettement significative :
« La liberté de gestion de son environnement et sa pratique selon sa propre
philosophie », réponse choisie par 45,86% des étudiants en pré-test et 74,47% en post-
test, p = 4,34E-12.

« Exercice pluridisciplinaire en maison médicale », réponse choisie par 41,03% des
étudiants en pré-test et 71,32% en post-test, p = 4,46E-13.

« La modularité de 'emploi du temps », réponse choisie par 33,10% des étudiants en pré-
test et 64,34% en post-test, p = 1,22E-13.

« La possibilité de diversifier son activité », réponse choisie par 57,93% des étudiants en
pré-test et 73,43% en post-test, p = 0,0001296.

En post-test, toutes les réponses sont donc largement choisies puisque l'item le moins
retenu est la modularité de 'emploi du temps qui est un des aspects les plus intéressants
de la profession pour 64,34% des étudiants, toutes les autres propositions sont choisies
par 70 a 80 % des étudiants.
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e L'emploi du temps d'un médecin généraliste est-il aménageable ?

80,00%

70,57%
70,00%
60,00% B Au début de la soirée
50,00%
H A lafin de la soirée
4 Y
0,00 31,88%
30,00%
20,65%
% o, Y
20,00 12.41% 5.25% 15,22%
10,00%
1,09Y 35% Al1%
0,00%
Facilement Plutot facilement  Plutotdifficilement  Difficilement Jene sais pas

Facilement Plutot facilement Plutét difficilement Difficilement Ne sait pas
En pré-test 1,09% 31,16% 31,88% 15,22% 20,65%
En post-test 12,41% 70,57% 15,25% 0,35% 1,41%

En pré-test, 32 % des étudiants pensent que I'emploi du temps d'un médecin généraliste
est facilement ou plutét facilement aménageable.

En post-test, 82 % des étudiants pensent que I'emploi du temps est plutét facilement ou
facilement aménageable.

La différence est significative, p = 2,2e-16
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e Quel est parmi ces différents spécialistes, celui qui a le revenu moyen le plus

éleveé ?
1 Dermatologue
1 Médecin généraliste
] Psychiatre
1 Pédiatre
1 Je ne sais pas
80,00%
70,25%
70,00% 64,31%
60,00%
H Au début de la soirée
50,00% | A lafin de la soirce
40,00%
30,00% > 1% |
20,00% " .
1039% 32590% |
0,00% ﬁ
Dermatologue Meédecin Psychiatre Pediatre Je ne sais pas l
Geéneraliste ‘
Dermatologue Médecin Généraliste Psychiatre Pédiatre Je ne sais pas
Au début de la soirée 70,25% 2.51% 10,39% 3,94% 12,90%
A la fin de la soirée 22,61% 64,31% 707% 2,47% 3,53%

Au début de la soirée, le Médecin Généraliste était le moins cité de tous les spécialistes
(2%). Le dermatologue avec 67% des réponses était le plus cité.

En fin de soirée pendant laquelle les revenus moyens des différentes spécialités ont été
exposés, les roles sont inversés et le Médecin Généraliste devient la réponse la plus
choisie (64%).
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e La médecine générale peut-elle vous apporter la qualité de vie que vous
recherchez ?
[ Oui
1 Non

[l Je ne sais pas

80,00% 75,87%
70,00%
H Au début de la soirce
60,00%
M Alafin de la soiree
50,00%
40,00% 37,18%
30,00%
20,00%
10,83%
.y ﬂ
0,00%
Oui Non Je ne sais pas
Oui Non Je ne sais pas
Pré-test 51,62% 10,83% 37,18%
Post-test 75,87% 6,29% 17,83%

En pré-test, 51,62% des étudiants pensent que la Médecine Générale peut leur apporter la
qualité de vie qu’ils recherchent.

En post-test, 75,87% pensent que la Médecine Générale peut leur apporter la qualité de
vie qu'ils recherchent; 6,29 % des étudiants ne le pensent pas (17,83% « je ne sais
pas »).

La différence est significative, p = 5,497E-08.
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e La Médecine Générale est désormais une spécialité a part entiére.
Ce statut est-il justifie ?

1 Oui, la spécificité de sa pratique I'exige

1 Non, par définition, un « généraliste » n’est pas « spécialiste »

_ Je ne sais pas

90,00% 84,61%
80,00%
" 68,46%
70,00% ® Au début de la
» S0Ir¢e
60.00% H A la fin de la soirée
50,00%
40,00%
30,00%
19,71%
20,00%
10,84% 11,47%
10,00% 4.54%
0,00% |
Ouli Non Je ne sais pas ‘
Oui Non Je ne sais pas
Au début de la soirée 68,46% 19,71% 11,47%
A lafin de la soirée  84,61% 10,84% 4.54%

En pré-test, 68,46% des étudiants pensent que la spécificité du métier de Médecin
Généraliste justifie un statut de spécialiste.

En post-test, 84,61 % des étudiants pensent que ce statut est justifi€ contre 10% de
réponses négatives.

La différence est significative, p = 7,738E-05.
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\Vous avez trouvé cette soirée :

| Trés intéressante
! Intéressante

1 Peu intéressante
! Pas intéressante

Vous avez trouvé cette soirée ?

Peu intéressante;
2,12%

M Tros
interessante

H Interessante

Trés intéressante Intéressante Peu intéressante Pas intéressante
Soirée 36,39% 61,48% 2,12% 0,00%

97,87 % des étudiants pensent que la soirée fut « Trés intéressante » ou «Intéressante ».
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3.2. Questionnaire a distance

Pour ce questionnaire, nous nous sommes adressés aux nouveaux internes de Médecine

Geénérale le jour du choix de leur premier semestre d’internat.

o Effectifs :

87 questionnaires ont été remplis. La promotion concernée comporte 126 internes qui

n'étaient pas tous présents.

e Aprés I'ECN, « Médecine Générale a Nancy », était-ce votre premier choix ?
Q Oui
Q Non

S . —

H Oui

H Non

_ Oui Non
Effectifs 55| 32
Proportions 63,22% 36,78%

Parmi les nouveaux internes, 36,78% des internes (32) ont choisi la Médecine Générale a
Nancy alors que ¢a n'était pas leur 1*" choix (choix par défaut).
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e Avant cet internat de Médecine Générale a Nancy, vous étiez a :

O Nancy
O Une autre ville de France

Q L'étranger

H Nancy
H Autre ville de France |

M A l'étranger

‘Nancy |Autre ville de France A l'étranger
Effectifs 69| 12 6
Proportions | 79,31% 13,79% 6,90%

La grande majorité des internes ont réalisé leur Deuxieme Cycle des Etudes Médicales a
Nancy 79,31%.
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e Sivous étiez a Nancy, avez-vous participé a une des réunions d'information sur la
médecine générale organisee autour d'un film a la maison médicale de Senones et

d’'un débat avec des médecins généralistes ?

U Oui
O Non

H OQui

HNon

_ Oui Non
Effectifs 26 43
Proportions 37,68% 62,32%

37,68% des nouveaux internes qui avaient réalisé leur 2™ cycle a Nancy avaient assisté

a une des 2 soirées de valorisation de la Médecine Générale.

Pour mémoire, 42 externes de DCEM4 avaient assisté a ces soirées: on peut donc
estimer que sur ces 42 externes de derniére année, 26 ont finalement choisi la Médecine

Générale a I'issue des ECN soit 61,90 %.
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e Si oui, est-ce que cette soirée vous a influencé dans votre choix final « Médecine
Générale a Nancy » ?

Q Oui
O Non

H Oui
H Non

Oui Non
Effectif 18 8
Proportion 69,23% 30,77%

69,23% des internes ont été influencés par la soirée de valorisation de la Médecine
Générale.
30,77% des internes ne 'ont pas été.

Dans les 2 cas, cette question ne permet pas de savoir si l'influence était positive ou

négative et si pour ces personnes, la Médecine Générale a Nancy était leur premier choix.
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Est-ce que votre choix a été influencé par RAOUL-IMG et son site internet ?

a Oui
U Non

Est-ce que votre choix a été influencé par le TGV Est ?

50,00%

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00% |

 Oui
O Non

43,67%

10,34%

RAQUL-IMG / son site internet TGV est

'RAOUL-IMG / son site internet TGV est

Oui (proportion) 43,67%  10,34%
Non (proportion) 56,32% 89,66%
Oui (effectif) 38 | 9
Non (effectif) 49 78

HOui%
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Parmi les autres critéres conduisant au choix de la Médecine Générale et au choix de la
vile de Nancy, nous avons voulu évaluer deux hypothéses pouvant expliquer
Faugmentation de l'effectif des nouveaux internes de Médecine Geénérale a Nancy en
2007 :
- La campagne d’information sur l'internat de Médecine Générale a Nancy menée
apres les ECN par RAOUL IMG
- Larrivée quelques mois plus t6t du TGV Est, qui rend notre région plus accessible a

I’échelle nationale

43,67% des internes ont été influencés par I'action de RAOUL-IMG,
10, 34 % par le TGV Est.
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4. DISCUSSION

4.1. Limites méthodologiques

Les étudiants qui sont venus a la soirée étaient des étudiants intéressés par la soirée et
par extension par la Médecine Générale et on peut supposer que cet échantillon n’était
pas représentatif de 'ensemble des étudiants de leur promotion.

La deuxiéme soirée était destinée aux étudiants de la 4°™ a la 6°™ année et certains
médecins qui intervenaient a la suite du fiim dans les discussions avec les étudiants
n’étaient pas disponibles aux deux soirées. On ne peut exclure qu'il y ait eu une différence

d’'une soirée a I'autre due aux différences de public ou d’intervenants.

4.2.Le public

o La 1°® soirée ouverte a toutes les promotions a attiré presque 2 fois plus
d’étudiants que la seconde, destinée plus spécifiquement aux étudiants de DCEM2,
DCEMS3 et DCEM4 (194 contre 99).

Sur I'ensemble des 2 soirées, 92 personnes de DCEM1 font de cette année d’'étude la
plus représentée. Les organisateurs du film étant dans cette année d'étude, on peut
supposer gqu’il y a eu une frés bonne communication et que les étudiants de DCEM1
avaient été les mieux informés par le bouche a oreille de I'existence et du contenu de cette
réunion. On peut également supposer que ces étudiants de DCEM1, prochainement
étudiants hospitaliers sont particulierement demandeurs de données concrétes avant leur
premiére intervention dans le systeme de soins.

43 DCEM2, 52 DCEMS3 et 42 DCEM4 étaient présents ; les années d’étude les plus
proches du concours de 'ECN sont moins représentées, alors que deux soirées étaient a
la disposition des étudiants de ces promotions.

L'obligation et le stress de préparation du prochain concours sont peut-étre parmi les
raisons de cette relative absence.

Notons également que le numerus clausus augmente chaque année, il y a donc plus
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d’étudiants dans les promotions les plus jeunes. Ainsi en 2007, année de nos soirées de
valorisation, il y avait :

- 273 étudiants dans la promotion de PCEM2 (dont 60 a la soirée),

- 272 étudiants en DCEM1 (92 a la soirée),

- 249 étudiants en DCEM2 (43 a la soirée),

- 186 étudiants en DCEM3 (52 a la soirée),

- 187 étudiants en DCEM4 (42 a la soirée).

Cela contribue a expliquer la présence plus importante des étudiants les plus jeunes.

. Lors de la seconde étude, nous avons recueilli 87 questionnaires sur 126 internes.
Plusieurs internes n’avaient pu se rendre a la répartition et étaient représentés par des
personnes de leur entourage ; d’autres n'ont simplement pas répondu a notre enquéte.

Ces 87 questionnaires permettent néanmoins d’avoir idée relativement précise de la

situation.

4.3. Un déficit d’information

De nombreux postes d’internes de Médecine Générale ne sont pas pourvus a I'Examen
Classant National. Certes, c’est la spécialité qui bénéficie du plus grand nombre de postes
du fait de I'organisation du systéme de soins francgais mais le fait que seule cette spécialité
laisse des postes vacants apres la répartition par ordre de classement, pose question.
Pourquoi les étudiants ne choisissent pas la Médecine Générale ? Plusieurs éléments
recueillis dans notre étude montrent qu’une simple information permet de casser des idées

recues :

e En début de soirée, 27 % des étudiants disent bien connaitre le métier de médecin
généraliste, proportion insuffisante quand on sait qu’ils doivent potentiellement choisir
cette profession a I'examen classant national et qui confirme que la discipline est
méconnue. Cette proportion confirme le fameux « choix a P'aveugle » que sont

contraints de faire les étudiants chaque année.

e Quand on leur demande quels sont les aspects les plus intéressants de la
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profession, trois items sont choisis chez plus de 50 % des étudiants :

- la diversité des pathologies, des patients (ages, milieux socioculturels)

- le relationnel, aspect « médecin de famille »,

- la possibilité de diversifier son activité
Ce sont les 3 arguments les plus intuitifs, naturels. En fin de soirée, toutes les réponses
sont largement choisies avec toutes au moins 64 % de choix :

- la possibilité de gérer son environnement et sa pratigue selon sa propre

philosophie,

- la possibilité d’exercice pluridisciplinaire en maison médicale,

- la modularité de 'emploi du temps
La Médecine Générale ne se « devine » donc pas dans son intégralité, certains des
attraits de la discipline telle qu’elle est pratiquée et organisée au sein du systéme de
soins frangais, nécessitent une information, une découverte (soirées, stages...)

pour étre « comprise ».

¢ Une qualité de vie satisfaisante
En début de soirée, peu d’étudiants (2,51 %) savent que le Médecin Généraliste a un
revenu moyen supérieur & d’autres spécialistes tels qu’'un dermatologue, un psychiatre ou
un pédiatre, cette idée regue s'effondre a la fin de la soirée aprés information.
Peu d’étudiants (32,25 %) pensent a priori que I'emploi du temps d'un généraliste est
facilement ou plutét facilement aménageable contre 82,98 % en fin de soirée, aprés que
les médecins présents leur aient exposé leur emploi du temps hebdomadaire habituel.
Au contraire, en fin de soirée, 75,87 % des étudiants (contre 6,29 % de réponses
négatives) pensent que la Médecine Générale peut leur apporter la qualité de vie
recherchée.
Les étudiants ne connaissaient pas avant la soirée le revenu moyen du Médecin
Généraliste et la possibilité d’aménager son emploi du temps notamment en
exercice de groupe mais la qualité de vie (revenu, emploi du temps) d’un généraliste

semble donc tout a fait convenir a une trés grande majorité des étudiants informés.

Revaloriser le revenu ne semble pas prioritaire pour attirer les étudiants vers la Médecine
Générale et rattacher « la crise des vocations » qu’elle traverse a ce paramétre parait

extrémement réducteur.
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¢ Quand on leur demande quelles sont les solutions pour remédier a cette relative
impopularité, la filiére universitaire de Médecine Générale par le biais du stage en 2°™
cycle (89,16 % en post test) et des réunions d'information comme celle-ci (79,72 % en
post test) sont pour les étudiants les deux solutions les plus efficaces pour rendre la
Médecine générale plus populaire. Ces deux solutions plébiscitées visent a faire
entrer la Médecine Générale dans le paysage des étudiants. Elles ne tendent pas a
modifier la profession en tant que telle.
La revalorisation des revenus ne fait pas I'unanimité, c’est d’ailleurs le seul item qui est

moins cité en post-test qu’'en pré-test (46,20 %en pré-test puis 39,51% en post-test)

L'accés au statut de spécialité n’est pas, pour la plupart des étudiants, un moyen de
rendre [a discipline populaire (45,10% en post-test) mais dés le début de la soirée, 68,46%
des étudiants pensent que la spécificité du métier de Médecin Généraliste justifie un statut
de spécialiste. En fin de soirée, cette proportion augmente a 84,61% des étudiants pour
seulement 10,84% de réponses négatives. Il est donc reconnu par une large majorité des

etudiants que le Médecin Généraliste est un spécialiste a part entiére.

Enfin, trés peu d’étudiants trouvent la situation « normale car la Médecine Générale serait

moins intéressante que d’autres spécialités médicales » (moins de 6 %).

A la fin de la soirée, 93,57% des étudiants déclarent mieux connaitre le métier de
Médecin Généraliste et 97,87% des étudiants que la soirée fut intéressante ou trés
intéressante. Ces statistiques confirment que cette soirée les a éclairés, qu’elle aide
a combler un vide. Il sera donc judicieux de réorganiser ce type de soirées, en

complément du stage de Médecine Générale.

4.4. Cette soirée donne-t-elle envie de choisir la Médecine

Générale a ’'Examen Classant National ?

o Lors de I'évaluation pré-test / post-test, a la question, « la Médecine générale est

elle votre premier choix ? » 48% des étudiants ont choisi « oui » ou « oui probablement »
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en début de soirée, proportion qui monte a 54 % en fin de soirée. La différence n’est pas
significative.

A la question, « En quel rang de choix moyen pensez-vous placer la Médecine Générale ?
Le rang moyen est de 2,685 puis 2,397 ; p = 0,0802 : la différence n’est pas significative.

On peut supposer que ce type de décision impose une réflexion plus longue.

e Lors de la seconde étude menée directement auprés des étudiants qui venaient de
choisir l'internat de Médecine Générale a Nancy, on retrouve 26 des 42 des étudiants de
DCEM4 présents a une des 2 soirées. Comme nous l'avons vu, nous n’avons pu obtenir
que 87 questionnaires sur 126 internes mais cette proportion de 62% est déja importante.
Parmi ces étudiants, 69,23% (18 sur 26) ont été influencés par cette soirée. La question
ne précise pas si les étudiants ont été influencés favorablement mais les résultats de la
précédente étude pré-test / post-test laissent raisonnablement penser que cette influence
est majoritairement positive et que la soirée a permis de convaincre certains étudiants

indécis de choisir la Médecine Générale.

e Un choix « par défaut »

Cette seconde étude montre que 36,78 % des étudiants ont effectué un choix par défaut,
que la Médecine générale était pour eux un second choix. Nous ne savons pas quelle
proportion de ces étudiants a eu I'occasion de découvrir la Médecine Générale en second
cycle, mais la Médecine Générale, spécialité qui a le plus grand nombre de postes
dévolus, reste un choix « refuge » pour ceux dont les résultats au concours n’ont pas
permis d’accéder a une spécialité dont le nombre de postes est moins important.

Cela pose néanmoins probléme puisque comme nous l'avons vu, ces étudiants ne
deviendront pas tous meédecins généralistes. Une proportion importante choisira une voie
différente grace a un DESC ou orientera sa pratique vers une Médecine a Exercice

Particulier.
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o Il est intéressant de mettre en parallele pour chaque année, les effectifs des
DCEM4 qui ont passé I'ECN et les effectifs des internes de premier semestre de
Médecine Générale qui ont choisi la Médecine Générale a l'issue de I'ECN la méme

année :
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ECN 2004 ECN 2005 ECN2006 ECN 2007 ECN 2008

ECN 2004  ECN 2005 ECN2006  ECN 2007  ECN 2008
DCEM4 170 180 183 187 188
TCEM1 51 59 79 126 109

Ces chiffres ne permettent pas a eux seuls de conclure que les soirées ont
convaincu des étudiants de faire le choix de la Médecine Générale. En effet, certains
DCEM4 ont quitté Nancy et, parallelement, certains internes nancéens sont originaires
d’autres villes frangaises ou de I'étranger.

Néanmoins, nous voyons qu'en 2007, I'année de nos soirées de valorisation, il y a
davantage de nouveaux internes de Médecine Générale a Nancy que les autres années
alors que l'effectif de DCEM4 n’était pas plus important.
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5. Conclusion

Les soirées ont rencontré un franc succeés en attirant 292 étudiants venus pour découvrir
la Médecine Générale. Les résultats des questionnaires ont révélé que les étudiants
connaissaient mal le métier de médecin généraliste et avaient une image incompléte voire
erronée de la profession.

La relative impopularité que rencontre la discipline a 'examen classant national n’est pas
imputable a la qualité de vie ou au manque d’intérét du métier lui-méme mais a un
manque d’information des étudiants qui les conduit souvent a un choix a I'aveugle a I'issue
de I'examen classant national.

Il est difficile d’évaluer immédiatement si les soirées ont convaincu certains étudiants de
faire le choix de la médecine générale mais la quasi-totalité des étudiants ont jugé cette
soirée intéressante, soirée qui leur a permis de mieux connaitre le métier de médecin
généraliste.

A distance, parmi les nouveaux internes de Médecine Générale qui avaient assisté a la

soirée, 69,23 % disent avoir été influencés dans leur choix par ces soirées.
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DISCUSSION GENERALE
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1. Un besoin reconnu

Le besoin d’intégrer la Médecine Générale précocement dans les études médicales est
aujourd’hui clairement identifié.

Certains pays étrangers rivalisent d'imagination et proposent des solutions variées pour
présenter la Médecine Générale aux étudiants.

Parallélement, la soirée que nous avons organisée permet de découvrir la Médecine
Générale sous un autre regard, celui d’étudiants qui n’ont jamais connu d’activité de soins
et qui ont découvert caméra sur 'épaule, une Médecine Générale moderne dans une
maison de santé pluridisciplinaire.

Au final, Fenvie est grande de tirer profit de ces différentes expériences pour organiser de
maniére optimale les premier et deuxiéme cycles de Médecine Générale.

Tentons ainsi de décrire les deux premiers cycles « idéaux ».

2. Améliorations possibles

2.1.Intégration a I’enseignement actuel

’'enseignement de la Médecine Générale ne peut pas faire I'objet d’'un module a part
entiére, au sein des premier et deuxieme cycles actuels. Le Médecin généraliste intervient
sur des motifs de consultation trés variés a tel point que toutes les spécialités
médicochirurgicales sont concernées par les soins de premiers recours.

A ce titre, 'enseignement de Médecine Générale doit étre intégré de fagon transversale
dans 'enseignement, a I'image de la discipline.

Quel role pourrait jouer le Médecin Généraliste dans le programme d’enseignement

actuel ?
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. Premiére année (PCEM1)

C’est en France une année difficile dite de « sélection », ol les étudiants s’investissent
beaucoup pour devenir médecin mais également dentiste, kinésithérapeute, sage-femme
ou ergothérapeute. Dans le cas ou le métier de médecin les intéresse, ils ne sont pas
encore concernés par le choix de leur spécialité.

Néanmoins, on essaie actuellement de mettre 'accent sur 'lhumanisme dans les études
médicales ; le module d’enseignement le plus important est ainsi dédié aux Sciences
Humaines et Sociales. |l serait intéressant de confier quelques heures d’enseignement de
ce module a des Médecins Généralistes. A Nancy, 4 heures sont ainsi consacrées aux
différentes « Professions de santé » et « Systémes de santé des pays industrialisés ».

Une heure animée ou co-animée par un Médecin Généraliste pour définir « les soins de
premier recours » et « Le role de pivot du Médecin généraliste dans le systéeme de
santé » pourrait enrichir ce programme.

En Suisse, comme nous l'avons vu, le Médecin Généraliste est méme impliqué dans des
domaines d’intervention plus larges, comme les aspects juridiques ou économiques de la

santé ou la place de la médecine dans la société, pour la communauté et pour I'individu.

o Deuxiéme année (PCEM2)

Les étudiants de 2°™ année ont réussi le concours de PCEM1 et vont devenir médecins.
Cette année d'étude leur permet de poursuivre I'apprentissage des sciences dites
fondamentales. Un enseignement d’anglais, d’informatique et un module optionnel
obligatoire leur permet de s’ouvrir a des disciplines extérieures aux sciences
fondamentales.

Voici les différents modules optionnels disponibles a Nancy :

- Anglais général

- Initiation a la Médecine Humanitaire

- Connaissance de soi et Santé

- Initiation a I'analyse d'articles scientifiques

- Initiation a la Médecine Aéronautique

- Préparation Militaire Terre « Spécialisation Santé »

- Peut-on faire confiance aux questionnaires ?

- Tutorat des PCEM 1

- Responsabilité, Médecine Légale et Ethique

- Prévention V.I.H., hépatites virales B et C, et autres IST

91



- Pratiques communicatives en langage signe

Ay

[l serait intéressant que les étudiants puissent accéder a un module d'enseignement
optionnel « Médecine Générale et soins de premier recours », qui trouverait aisément
sa place dans le programme diversifié cité ci dessus.

Nous I'avons vu, les étudiants sont avides de découvrir la Médecine Générale au plus t6t

dans leur cursus et il est probable qu’un tel module rencontrerait un succés important.

e Troisiéme année (DCEM1)
Aprés deux années de sciences fondamentales, la troisiéme année (premiére année du
deuxiéme cycle) correspond pour I'étudiant a la découverte de l'individu « malade ». |l
entame 'apprentissage des différentes pathologies et entre dans le réle de soignant avec

des séances pratiques de sémiologie.

Il n‘est pas envisageable de pratiquer des séances collectives de sémiologie dans un
cabinet de Médecine Générale, I'hdpital est en effet un endroit plus approprié (méme si
l'intimité du patient doit également y étre respectée) mais le médecin généraliste peut
jouer un réle dans I'apprentissage de I'examen clinique par un enseignement qui pourrait
précéder les séances hospitaliéres.

L'examen cliniqgue est souvent conduit sur des patients en bonne santé: c'est le cas
quand un médecin doit rédiger un certificat d’aptitude / de non contre-indication a une
activité et c’est aussi plus largement le cas des consultations de suivi, de prévention
réalisées dans les cabinets de Médecine Générale et les centres de médecine préventive.
Cet examen clinique d’un individu sain est d’ailleurs utile pour que les étudiants puissent
ensuite mieux constater, par comparaison, les signes cliniques des différentes pathologies.
En cela, il est tout a fait envisageable d’organiser un enseignement avec diffusion d’'une
vidéo puis des ateliers pratiques ou des camarades s’examinent a tour de réle, dans de
petits espaces. Ce serait aussi I'occasion d'aborder le comportement et la communication

qu'il faut veiller a employer face a I'intimité et au toucher.

Parallélement au coté « physique » de la sémiologie, il serait logique de procéder a une
initiation a 'anamneése et plus largement aux techniques de communication en médecine,

pour faire face a des situations courantes. Un tel enseignement pourrait étre animé par
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plusieurs médecins de spécialités différentes, des médecins généralistes mais également
des psychiatres et a nouveau s'organiser autour d'une séance vidéo relatant les
comportements a adopter ou a éviter. Par la suite, des séances pratiques sous la forme

d’atelier peuvent étre constructives.

¢ Quatriéme, cinquiéme et sixiéeme années (DCEM2, DCEM3, DCEM4)
Durant ces 3 années, le programme d’enseignement permet de poursuivre I'apprentissage
des différentes pathologies et de leur prise en charge. L'enseignement comporte 3 parties
selon l'arrété du 10 octobre 2000 concernant I'enseignement de la 2éme partie du 2éme
cycle des études médicales [34] :

- La premiére partie est organisée sous la forme de modules dits transdisciplinaires

au nombre de 11 :

Module 1 : Apprentissage de I'exercice médical

Module 2 : De la conception a la naissance

Module 3 : Maturation et vulnérabilité

Module 4 : Handicap incapacité dépendance

Module 5 : Vieillissement

Module 6 : Douleurs, soins palliatifs, accompagnement
Module 7 : Santé, environnement et maladies transmissibles
Module 8 : Immunopathologie, réaction inflammatoire
Module 9 : Athérosclérose, hypertension et thrombose
Module 10 : Cancérologie, oncohématologie

Module 11 : Synthése clinique et thérapeutique

Pour ces modules transdisciplinaires, on peut facilement imaginer pour chacun d’entre eux
la présence d’'une heure d’enseignement dirigée conjointement par le généraliste et le
responsable du module en question pour définir le role du Médecin Généraliste dans les
pathologies couvertes par chacun de ses modules : le dépistage de ces pathologies, les
examens complémentaires utiles dans une démarche de soins de premier recours,
I'organisation du suivi de pathologies chroniques, la périodicité et les indications de

recours au spécialiste.
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- La 2°™ partie est nommée « Maladies et grands syndromes »:

Ce chapitre est consacré a 70 pathologies. L'enseignement aborde ces différentes
maladies de maniére approfondie, de I'épidémiologie au traitement. Il s’éloigne de la
démarche de soins car on ne part pas d'une plainte ou d’un signe clinique pour élaborer
une série d’hypothéses diagnostiques. En ce sens, la place du Médecin Généraliste dans

ce chapitre n’est pas évidente.

- La 3°™ partie de I'enseignement du second cycle « Orientation diagnostique

devant... » propose une réflexion et une conduite a tenir devant 54 situations courantes. lI
est probable que la plupart des patients qui rencontrent une telle situation ait dans un
premier temps recours a leur médecin généraliste.

Selon 'examen clinique et éventuellement les examens complémentaires, la situation ne

nécessite pas toujours une consultation auprés d’un spécialiste.

Il parait peu envisageable d’organiser pour chacune de ces 54 questions, l'intervention
d’'un médecin Généraliste et son role serait accessoire.

Cependant, calquer I'enseignement de la démarche de soins sur 'exemple d’une prise en
charge réelle telle gu'elle est pratiquée dans le systeme de soins francais peut-étre
intéressant : décrire ainsi ce qui peut-étre du ressort du médecin Généraliste et les
symptdmes ou résultats d’examens qui justifient de passer le relai au spécialiste, est
important pour clarifier le réle de chacun des intervenants dans la prise en charge

pluridisciplinaire de ces situations courantes.

Cette intégration permettrait d’aborder plus souvent la Médecine Générale au cours de
I'enseignement habituel, sans pour autant perturber les étudiants qui ont une vocation
pour une autre spécialité puisque l'enseignement ainsi organisé resterait fidele au

programme de I'Examen National Classant.

2.2. Complément spécifique aux soins de premiers recours

L'intervention plus fréquente de médecins généralistes dans le programme « classique »
permettrait d’offrir aux étudiants une vision plus représentative du systéme de soins et une

initiation théorique aux soins de premier recours.
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Néanmoins, cela ne suffirait pas pour bien appréhender le quotidien du médecin
généraliste. Sur la forme en effet, la pluralit¢ des modes d’exercice rencontrés en
Médecine générale est étonnante. D'une part, quelle que soit la spécialité, I'activité libérale
est différente de lactivité hospitaliere. D’autre part, selon la situation géographique
(urbaine, rurale, banlieue), selon l'organisation de I'emploi du temps (garde, horaires,
vacances), selon que l'exercice soit solitaire ou en cabinet de groupe (avec d’autres
généralistes, des spécialistes ou des professions paramédicales), la diversité de pratique
est grande. Un médecin généraliste qui exerce seul aux pieds de la Tour Eiffel ne fait pas
le méme métier qu’un médecin qui exerce dans une maison de santé pluridisciplinaire en
Meuse...

Cet aspect ne justifie peut-étre pas d’étre abordé dans un enseignement puisqu'il ne s’agit
pas de formation, mais dans une logique de valorisation de la profession, il est
indispensable d’évoquer le fait que chaque médecin peut construire son exercice en
fonction de ses envies. L'exercice hospitalier est bien connu des étudiants et il est normal
qgqu'au moment de leur choix, ils aient également été informés sur la spécificité de

I'exercice libéral sur les plans organisationnel et matériel.

Enfin, la dimension humaine de la profession, les nombreux rapports qu’entretient le
Médecin Généraliste avec d’autres acteurs du systéme de santé (médecins, professions
paramédicales, caisses d’assurance-maladie), les spécificités du suivi au long cours, la
variété des patients en terme d’dge, de sexe, de milieu socioculturel) sont autant
d’éléments qui ne se prétent pas bien a un enseignement magistral et transversal comme
évoqué précédemment.

Pour toutes ces raisons, une approche spécifique serait parfaitement complémentaire.

Le stage de Médecine Générale en est 'exemple le plus concret et nous I'avons vu, il
existe d’autres formes novatrices qui permettraient aux étudiants d’étre en contact avec la

Médecine Générale durant toutes leurs études :

- Désla PCEM2, des « soirées de valorisation de la Médecine Générale »

Organisée par les « étudiants pour les étudiants » sur notre modéle. Selon les besoins,
certaines soirées pourraient étre orientées vers des étudiants plus ou moins avancés dans
leur cursus. L'objectif est que chaque étudiant assiste au moins une fois a une telle soirée.

Nous l'avons vu, des soirées de présentation de la Médecine Générale ont été organisées
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aux Etats Unis et au Canada sous une forme un peu différente. Aux Etats Unis, a la fin de
la soirée, un document de synthése était distribué aux étudiants afin qu’ils puissent garder

en mémoire les grands axes de la soirée.

Ce document pourrait ressembler au document de « Réponses aux questions
fréquentes » (FAQ) que les Etats Unis ont créé et largement diffusé a tous les étudiants en
Médecine (page 45).

- Le séminaire de Médecine Générale en DCEM 1 ou DCEM2 resterait, parallélement
aux soirées de valorisation une entrée « officielle » dans le monde de la Médecine
Générale puisqu’a la difféerence des soirées de valorisation, ces séminaires sont
organisées par le département de Médecine Générale et sont obligatoires. L'orientation
théorique de ce séminaire ne doit pas le rendre rébarbatif et il faut tenter de conserver
I'enthousiasme affiché lors des soirées de valorisation. Conformément aux critiques
émises par les étudiants dans la thése de Frangois Delage a Bordeaux, l'intervention d’'un
médecin spécialiste en binéme n’est pas indispensable puisqu‘aucune pathologie n’est

abordée de maniére approfondie (page 28).

- Le stage de Médecine Générale doit étre de durée égale aux autres stages et tous
les étudiants doivent I'effectuer au cours de leurs études.
Pour que ce stage soit bénéfique a 'étudiant, il faut qu’il ait la maturité nécessaire pour
comprendre et participer de maniére naturelle a 'activité de consultation.

DCEMS3 et la DCEM4 paraissent étre les années d’'études les plus appropriées.

- Les GIMG, groupes d'intérét en Médecine Générale :
Des études réalisées immédiatement aprés un stage ont montré que ce contact avec la
Médecine Générale avait des effets largement positifs sur I'image de la discipline auprés
des étudiants et sur I'éventuelle envie de la pratiquer dans 'avenir. D’autres études ont
montré que cet enthousiasme s’atténuait dans les semaines et les mois qui suivaient le

stage, apres le retour de I'étudiant dans un circuit hospitalier...

Les groupes d'intérét de Médecine Générale seraient I'équivalent des Groupes d’Intérét de
Médecine Familiale qui rencontrent un vif succés dans la quasi-totalité des facultés

canadiennes.
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Pour mémoire, ces groupes offrent la possibilité aux étudiants de rencontrer des médecins
généralistes en dehors du programme régulier. Les étudiants ont la possibilité de discuter
des réalités de la pratique de médecine familiale, examinent des sujets cliniques dans une
perspective de médecine familiale, apprennent a effectuer des procédures courantes. Les
groupes d'intéréts sont appuyés au Canada par les facultés, les départements de

médecine familiale et les sections provinciales du collége des Médecins de Famille.

En France, un Groupe d’Intérét de Médecine Générale pourrait réunir par exemple chaque
trimestre, deux maitres de stage et les étudiants qui ont effectué un stage chez chacun
d’entre eux.

L'étudiant intégrerait le GIMG aprés son stage et y resterait jusqu’a 'Examen National
Classant, voire plus s’il le souhaite.

Cette réunion conviviale permettrait a I'étudiant de prendre des nouvelles de patients qu'il
a suivis, d’échanger a nouveau sur les aspects pratiques du quotidien du médecin
généraliste, de prendre connaissance des nouvelles recommandations de 'HAS (Haute
Autorité de Santé) et éventuellement de simuler une séance de Formation Médicale

Continue sur le modéle des groupes de pairs.

Le médecin généraliste maitre de stage adopte a nouveau le réle de modéle positif,

indispensable pour proposer a I'étudiant un regard optimiste sur la Médecine Générale.

Le « paysage de la Médecine Générale » au cours des deux premiers cycles serait ainsi
complétement modifié.

Des médecins généralistes interviendraient réguliérement dans I'enseignement habituel et
les médecins spécialistes évoqueraient dans I'enseignement de certaines pathologies, le
champ d’intervention des médecins généralistes.

Dans le méme temps, les étudiants par le biais de soirées de valorisation, du séminaire,
de stage de Médecine Générale puis des groupes d'intérét auraient l'occasion de
découvrir la complexité de la profession dans ses differentes dimensions et d’échanger
tout au long de leurs études avec des médecins généralistes, parallélement au reste de

leur formation.
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Aujourd’hui, comme nous I'avons vu, les perspectives sont inquiétantes sur le plan de la
démographie médicale et chaque année des postes d'internes de Médecine Générale sont
non pourvus a l'issue de 'ECN.

Parallélement, une envie forte de découvrir cette spécialité émane des étudiants qui sont
aujourd’hui contraints a réaliser un choix a I'aveugle.

Ces données révelent un phénoméne passé inapercu et que I'on s’attache aujourd’hui a
corriger : la Médecine Générale est insuffisamment intégrée aux deux premiers cycles des

études médicales.

Cette exposition plus précoce permet de compléter la formation actuelle des étudiants en
médecine : aborder les soins de premier recours semble indispensable a une meilleure
compréhension du systéme de soins et permet de découvrir une approche différente de la
relation médecin/malade, centrée sur le patient plutét que sur la maladie.

Le fait de rendre la Médecine Générale plus accessible pour les étudiants permet de faire

évoluer les mentalités et de rendre une image plus noble a la spécialité.

Nous avons vu dans plusieurs études internationales que cette revalorisation joue un réle
sur l'orientation de certains étudiants, en leur proposant une image positive de la
Médecine Générale, jusque la méconnue.

La découverte de la profession permettra également aux étudiants qui feront un autre
choix d’orientation de mieux comprendre l'exercice quotidien de leurs correspondants

généralistes.

L'étude de la situation internationale a permis de définir plusieurs solutions pour adapter
au mieux I'enseignement des soins de premiers recours aux études médicales.

Au sein de I'enseignement magistral habituel, il est nécessaire d’évoquer plus souvent le
réle du médecin généraliste dans les situations de soins courantes.

Néanmoins, cela est insuffisant : la spécificité du réle de pivot du médecin généraliste se
préte mal a [l'association « hépital/amphithéatre », support traditionnel des études
médicales. Le stage de Médecine Générale qui s’intégre progressivement au cursus est
bien sUr la solution la plus naturelle pour aborder le quotidien du médecin généraliste et il
peut étre bonifié par d’autres formules plus novatrices.

Parmi elles, les groupes d’intérét de Médecine Générale, 'organisation de séminaires et

surtout de soirées de valorisation de la Médecine Générale permettent de mieux
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appréhender la richesse de la profession et de multiplier les possibilités d’échanges entre
les étudiants et les médecins généralistes.
2éme

6°™ année nous

Ainsi, les soirées organisées a Nancy pour les étudiants de la ala
ont confirmé qu'’ils connaissaient mal la discipline et qu’une bréve intervention permettait
de dissiper un certain nombre d'idées regues.

Les deux tiers des étudiants qui ont choisi la Médecine Générale plusieurs mois aprés ces

soirées, confirment avoir été influencés par notre soirée.

Aujourd’hui, les deux premiers cycles des études médicales que nous avons imaginés
sont encore loin de nos universités. |l convient de continuer a expérimenter ces différentes
solutions et d’évaluer leur pertinence a grande echelle. Si les résultats entrevus se
confirment, la valorisation de la Médecine Générale au cours des études médicales
deviendrait probablement la meilleure réponse a la crise des vocations que rencontre la
speécialité a I'issue de 'Examen National Classant.

Néanmoins, les médecins ne seraient pas pour autant répartis de fagcon équilibrée sur le
territoire hexagonal. Une réflexion est menée pour rendre plus attractive certaines zones
délaissées par les professionnels de santé ; gageons que les solutions envisagées ne
remettent pas en cause notre travail de valorisation: des solutions qui reléveraient
davantage de la contrainte que de lincitation pourraient décourager les générations

futures de faire le choix des soins de premier recours.
L'enjeu est de taille, mettre a la portée de toute personne un médecin généraliste,

intervenant polyvalent dans le domaine de la santé mais aussi du social, au sein d'un

monde souvent incertain. ..
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Annexe 1 : Questionnaire PRE-TEST

SOIREE D'INFORMATION SUR LA MEDECINE GENERALE

La médecine générale occupe en France une place primordiale au cosur du
systéme de soins. Paradoxalement, les etudiants en médecine estiment étre mail
informés sur le métier de médecin généraliste. Partant de ce constat, I'ADCN et
RAOUL-IMG on décidé d'organiser cette soirée, qui nous I'espérons répondra &
vos interrogations.

Pour évaluer I'efficacité de notre démarche, nous vous remercions de bien vouloir
répondre aux quelques questions qui suivent.

Vous étes étudiant en :

OPCEM2 QDCEM1 QDCEM2 QDCEM3 Q DCEM4
Q Autres, précisez :

Pensez-vous bien connaitre le métier de médecin généraliste 2
Q Oui O Non

La médecine générale sera t'elle dans I'avenir votre premier choix 2 (Un
seul item)

Q Oui

Q Oui, probablement

O Non, probablement pas
U Non

En quel rang de choix, pensez vous placer la médecine générale 1| __|

A I'Examen Classant National, la médecine générale est souvent un

choix par défaut, plusieurs places d'internes en medecine générale restent
d'ailleurs systématiguement vacantes chaque année.

Quelles sont d'aprés vous les solutions pour remédier a cette relative
impopularité 2 (Plusieurs items possibles)

Q L'accés au statut de spécialité et son intégration a I'examen national
classant depuis 3 ans vont progressivement changer les mentalités.

Q La filiere universitaire de médecine générale avec notamment, le stage
d'externe en médecine générale

Q Multiplier les réunions d'informations, d'échange entre étudiants et
médecins généralistes comme ce soir

Q Revaloriser la profession financierement parlant

O Cette impopularité est logique, cette discipline est globalement moins
intféressante sur de multiples aspects, que les autres professions médicales.
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- Quels sont pour vous les aspects les plus intéressants de la médecine
générale ¢ (plusieurs items possibles)

Q La liberté de gérer son environnement, sa pratfique selon sa propre
philosophie

Q La possibilité d'exercice pluridisciplinaire en maison médicale (médecins
généralistes, kinésithérapeutes, dentistes, pharmaciens...)

Q Le relationnel, I'aspect médecin de famille

QO La modularité de I'emploi du temps

Q La possibilité de diversifier son activité (activité hospitaliere, médecine du
sport, médecines alternatives...)

Q Variété des pathologies et des patients (Gge, milieu socioculturel...)

- L'emploi du temps d'un médecin généraliste est-il 2

Q Facilement aménageable

Q Plutdt facilement aménageable
Q Plutot difficilement aménageable
Q Difficilement aménageable

Q Je ne sais pas

- Quel est parmi ces différentes spécialistes, celui qui a le revenu moyen le
plus élevé 2

Q Dermatologue

Q Médecin généraliste
Q Psychiatre

Q Pédiatre

A Je ne sais pas

- La médecine générale peut elle vous apporter la qualité de vie que vous
recherchez ¢

a Oui O Non U Je ne sais pas

- La médecine générale est désormais une spécialité & part entiere.
Ce statut est-il justifié 2

Q Oui, la spécificité de sa pratique I'exige
Q Non, par définition, un « généraliste » n'est pas « specmlrs’re »
Q Je ne sais pas

Un nouveau questionnaire vous sera remis en fin de soirée pour évaluer I'évolution

de votre perception de la médecine générale. Merci de venir nous voir en bas de
I'amphithéatre si vous quittez la soirée prématurément.
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Annexe 2 : Questionnaire POST — TEST

SOIREE D'INFORMATION SUR LA MEDECINE GENERALE

Comme convenu, voici le second questionnaire, merci de bien vouloir répondre &
ces quelques questions.

Vous étes étudiant en :

Q PCEM2 O DCEMI Q DCEM2 Q DCEM3 Q4 DCEM4
Q Autres, précisez :

Aprés cette soirée, pensez vous mieux conndaitre le métier de médecin
généraliste 2
Q Oui Q Non

Vous avez trouvé cette soirée :
Q Tres intéressante

Q Intéressante

Q Peu intéressante

Q Pas intéressante

La médecine générale sera t'elle dans I'avenir votre premier choix 2 (Un
seul item)

a Oui

Q Oui, probablement

Q Non, probablement pas
U Non

En quel rang de choix, pensez vous placer la médecine générale ;| __|

A I'Examen Classant National, la médecine générale est souvent un

choix par défaut, plusieurs places d'internes en médecine générale restent
d'ailleurs vacantes chaque année.

Quelles sont d'aprés vous les solutions pour remédier & cette relative
impopularité 2 (Plusieurs items possibles)

Q L'accés au statut de spécialité et son intégration a I'examen national
classant depuis 3 ans vont progressivement changer les mentalités.

Q La filiere universitaire de médecine générale avec notamment, le stage
d'externe en médecine générale

Q Multiplier les réunions d’'informations, d'échange entre étudiants et
médecins généralistes comme ce soir

Q Revaloriser la profession financierement parlant

Q Cette impopularité est logique, cette discipline est globalement moins
intéressante sur de mulliples aspects, que les autres professions médicales.
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Quels sont pour vous les aspects les plus intéressants de la médecine
générale 2 (plusieurs items possibles)

Q La liberté de gérer son environnement, sa pratique selon sa propre
philosophie

Q La possibilité d'exercice pluridisciplinaire en maison médicale (médecins
générdalistes, kinésithérapeutes, dentistes, pharmaciens...)

Q Le relationnel, I'aspect médecin de famille

Q La modularité de I'emploi du temps

Q La possibilité de diversifier son activité (activité hospitaliere, médecine du
sport, médecines alternatives...)

Q Variété des pathologies et des patients (&ge, milieu socioculturel...)

L'emploi du temps d'un médecin générdliste est-il 2

0O Facilement aménageable

Q Plutdt facilement aménageable
Q Piutét difficilement aménageable
Q Difficilement aménageable

O Je ne sais pas

Quel est parmi ces différentes spécialistes, celui qui a le revenu moyen le
plus élevé 2

Q Dermatologue

0 Médecin généraliste
Q Psychiatre

Q Pédiatre

Q Je ne sais pas

La médecine générale peut elle vous apporter la qualité de vie que vous
recherchez ¢

Q Oui  Non 4 Je ne sais pas

La médecine générale est désormais une spécialité & part entiere.
Ce statut est-il justifie 2

Q Oui, la spécificité de sa pratique I'exige
Q Non, par définition, un « générdiliste » n'est pas « spécialiste »
Q Je ne sais pas

- Commentaires sur la médecine générale et sur cette soirée -
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Annexe 3 : Questionnaire a distance lors du choix des TCEM1

Internat de Médecine Générale
ECN 2008 - TCEM 1

- Aprés 'ECN, « Médecine Générale a Nancy », était-ce votre premier choix ?

U Qui U Non

- Avant cet internat de Médecine Générale a Nancy, vous étiez a :

1 Nancy QUne autre ville de France QO L'étranger

- Si vous étiez a Nancy, avez-vous participé a une des réunions d’information sur la
médecine générale organisée autour d’'un film a la maison médicale de Senones et d'un
débat avec des médecins généralistes ?

Q Oui U Non

Si oui, est-ce que cette soirée vous a influencé dans votre choix final « Médecine
Générale a Nancy » ?

Q Oui U Non

- Est-ce que votre choix a été influencé par RAOUL-IMG et son site internet ?

U Qui Q Non

- Est-ce que votre choix a été influencé par le TGV est ?

Q Oui 4 Non
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Revue de presse et photos de la 1°® so

Annexe 4

Promouvoir la médecine générale

Deux cents carabins attentifs aux arguments en faveur des generalistes.

Chaque année, la moitié des
medecins géneéralistes qui
prennent leur retraile ne
sont pas remplacés. Un
constat que les cabinets me-
dicaux font, ¢! subissent,
quand ils sont installés dans
les zones rurales en particu-
lier

Pour inciter les futurs méde-
cins 4 se dirger vers la mé-
decine générale, devenue
une veritable spécialité de-
puis trois ans, un syndicat,
Raoul Img, rassemblant les
internes en médecine geneé-
rale, et son président Cédric
Berbe, et 'ACDN, Associa-
tion des carabins de Nancy,
et son président Charles Ma-
zeaud, ont organisé une
expérience et ont invité les
etudiants de 2e ¢t 3e année &
venir la découvrir et en tirer
les conclusions

Deux é¢tudiants de 3e annéde
sont allés passer une journée
avec les quatre médecins de

La médecine générale intéresse les futurs médecins.,

la Maison médicale de Se-
nones, dans les Vosges, alin
de vivre au réel la médecine

générale, celle des familles
celle ausst des médecin:
traitants référents pour la

Sécu. Une immersion dans le
suiv: de la santé des familles,
au contact de deux méde-

cins, Jean-Mane Hewd et Pa-
trick Florentin, qui ont, hier
soir, expliqué leur mission a
la fois samitaire ¢t sociale, et
les avantages et inconve-
nients de cette mission

« Une specialite malmenee
pas parce qQu'elle est mal
armée mais parce qu'cile est
mal connue », exphique Cé-
dric Berbé, qui ajoute

« Pendant les six premicres
années de médecine, les étu-
diants n'ont aucun contec?
gver la medecine genérale et
pas d'expérnence clinique -
Nombreux parmi les étu-
diants présents ¢taient ceux
qui souhaitaient se dirniger
vers la voie de généraliste,
pour la diversité des tiches
et le contact avec les pa-
tients. Tant mieux, cela per-
mettra peut-étre de corriger
des décennies de numerus
clausus, qui ont juste about:
a la désertification médicalc
de la France
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Al'initiative des carabins et des internes nancéiens
Une journée pour promouvoir lamédecine générale

Les associations d'internes
et d’étudiants de la faculté
de Nancy ont organisé

une journée de promotion
de la médecine générale
aupreés des étudiants

de deuxiéme et troisieme
année. lIs espérent rendre
plus attrayante la discipline
lors du choix de spécialité
d'internat.

LA MEDECINE GENERALE tra-
verse une grave cnse des voea-
tons. Deux mille postes d'interme
de médecine genérade ont ¢te Lus-

ses vacants par les candidats des
c¢preuves classantes nationales
(ECN) lors des trois dermieres an-
nées. Les pouvoirs publices pei-
nent 2 mettre en place le stage
obligatoire de médecine géndrale
pendant le deuxieme eycele, Les
conseils regionaux el généraux
multiplient les bourses aupres
d'étudiants pour s'attacher leur
service pendant plusicurs annces,
L'Associations des carabins de
Nancy (Aden) et le Rassemble-
ment autonome unifié lorrain des
intermes en medecine géncrale
(Raoul-IMG) omt  décidé  de
prendre les devants. lls organi-
saient mardi une journcée de pro-
motion de la médecine géndrale
destinee  aux  etudiants  de
dewxacme et troistéme année dans
un amphithéatre de leur faculté.
« Nous sommes tres sensibles
awrx problémes de démographie
medicale qui visquen! de se poser
dans notrve région d'iei a
quelques anndes, explique Cedne
Berbé, president du Raoul-IMG.
Sila medecine generale est de-
tarssee parles ctudiants, or w'est
pas parce qu'elle est mal aimee
mais parece qu'elle souffre d'un

mangue de cistbilite. Avant de
choisir leur spécialite d'internat,
la plupert des Studiands w'ont cu
quee des stages eof des professeurs
hospitaliers. Certains veuwlenl
voir ce qu'est la medecine gene.
rade dont ds ont wne vision cari-
calurale, voirve prefistorique. Jls
pensent que le medecin genera-
liste travailie brois fois plus que
les autres pour des revenus dix

Sois moindres avee une activile

roulinicre. -

Pour couper court i tous ces pre-
Jugés, ctudiants ¢t internes nan-
céiens ont diffusé une vidéo d'une
vingraine de nunutes réalisée par
denx cradiants, gui résume 'acti-
vite d'un géneraliste exercant
dans une maeson de santé dans les
Vosges. Un jeune a présenté son
expénence dmmtermne de médecme
géncérile ¢ une large place a éte
laissée aux échanges entre les
2(X) personnes presentes et les ge-
néralistes avant panticipe au tour-
nage, d'autres praticiens, un jeune
imstalle et un remplacant non
thése, Pour mesurer 'impact de la
soiree aupres des étudiants, les
orgamsateurs ont distribue un
questionnaire que les participants

6.LE QUOTIDIEN DU MEDECIN - N* 8116 - JEUDI 1" MARS 2007 - www.quotimed.com

ont rempli avant et apres la ré-
unon. = I nous a semblé tmpor-
tant de memtrver que la medecine
generale n'entraine pas foree-
moent Uisolement, ane charge de
travad of une vie de famille in-
mivatdes - explique Charles Ma-
zeaud, président de 'Aden. Une
reunian semblable dont étre orga-
nisée en avril avee les étudiants
de cinquiecme et siXieme anndée.
« Nous esperons que cetle re-
union permetiva de rendre plus
altrayante la medecine generale
dans nolre facullé of que la spe-
cialite sera davantage choisie
que les procedentes annees -, ex-
plique Cédrie Berbé. Etudiants et
internes nancéiens souhaitent
cgalement que Finitiative, s1 elle
porte ses fruits, soit ¢tendue a
toutes les villes de France.
« Pourquoi ne pas metlre en
place une Journee nationale
dinformation sur ln medecine
gincrale aupres de tous les étu-
diants de dewriome ef Lroisieme
annee ? demande Cédrie Berbe.
Ca ne conterail rraimoent pas
cher ! - EL cela pourrait rapporter
SroOs.

» CHRISTOPHE GATTUSO

112



113



1433

QS‘. ..ﬂ. o

_ 0™ Pg (TN

_ I




Annexe 5 : Revue de presse et photos de la 2°™ soirée

La promotion des médecins généralistes...

... aupre

A l'initiative de l'association
des Carabins de Nancy et du
rassemblement Autonome uni-
fié lorrain des internes en mé-
decine générale, une soirée de
promotion de la médecine
générale aupres des étudiants
de 4e, 5e et 6e année s'est tenue
dans l’'amphithéatre 300B dela
faculté de médecine.

Une bonne centaine d'entre
eux ont répondu a l'appel. La
naissance du projet repose sur
un constat : la médecine géné-
rale est malmenée. 2.000 postes
d’internes de médecine géné-
rale non pourvus lors des trois
premieres éditions des
épreuves de classement au ni-
veau national.

Un médecin généraliste sur
deux qui part a en retraite
n'est pas remplacé. ces chiffres
en guise d'exemple parlent
d’eux-mémes. Pourquoi cette
crise des vocations typique-
ment francaise ? Ce n'est pas le
cas partout dans les autres
pavs de la Communauté eu-
ropéenne.

Un étudiant en premiére année
de médecine n'a souvent
comme référence que son meé-
decin de famille. pendant ses
six premiéres années d'études.

7

]

s des etudiants en 4¢, 5¢ et 6¢ annéees de médecine

L'amphi bien rempli.

il ne verra que des professeurs
qui sont des praticiens hospi-
taliers, aucun enseignant me-
decin-généraliste. Ces stages se
dérouleront uniguement sur
des terrains hospitaliers. ja-
mais en cabinet. ainsi a la fin
de la 6e année. lorsqu'on lui

demandera de choisir une spé-
cialité comment peut-il opter
pour la médecine générale au-
trement qu’en faisant un choix
a l'aveugle.

Claire Pillot et Lidiana Mune-
rol. en 6e année. sont encore
indécises : « Cela dependra

beaucoup de notre concours en
internat. Nous n'evons eu, en
début d'année. que deux demi-
journées chez un médecin
géneraliste. Avouez que c'est
bien trop peu pour se faire une
wdée ! Apres six ans d’études de
médecine, alors que la plupart

d'entre nous vont obligatoire-
ment se tourner vers cette spe-
cialité... Un autre constat, la
meédecine se féminise de plus
en plus, il suffit de voir sur les
bancs de cet amphi les trois-
quarts des présents sont des
filles pour un quart seulement
de garcons. »

La médecine générale n'est pas
mal aimée ; elle est tout sim-
plement mal connue. Partant
de ce constat. Raoui-IMG. re-
présentant les internes de mé-
decine générale, futurs généra-
listes  lorrains, fait de
l'information aux plus jeunes
une priorité. Par ailleurs. une
véritable demande émerge de
la part des étudiants, repré-
sentés par 'ADCN et les ECN
(externats et conférences
nancéiennes). dés les premiéres
années des études médicales,
pour s'informer et connaitre la
médecine générale.

La soirée s’est donc articulée
autour d'un film d'une ving-
taine de minutes tourné par
des étudiants en médecine. 2
Senones (88). filmant, avec
leurs regards, l'activité de mé-
decine générale sous ses divers
aspects. Le film a été suivi
d'une présentation par des mé-
decins généralistes.
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NANCY, le 25 mai 2009 NANCY, le 28 mai 2009
Le Président de Thése Le Doyen de la Faculté de Médecine
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NANCY, 4 juin 2009
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RESUME

En France, les perspectives sont inquiétantes sur le plan de la démographie médicale et chaque année des
postes d'internes de Médecine Générale sont non pourvus a l'issue de 'ECN.

Parallélement, une envie forte de découvrir cette spécialité émane des étudiants qui sont aujourd’hui
contraints a réaliser un choix a I'aveugle.

Ces données révélent un phénoméne passé inapergu et que |'on s'attache aujourd’hui a corriger: la
Médecine Générale est insuffisamment intégrée aux deux premiers cycles des études médicales.

Au cours de ce travail, I'étude de la situation internationale a permis de définir plusieurs solutions pour
adapter au mieux I'enseignement des soins de premiers recours aux études médicales.

A Nancy, des soirées de valorisation de la Médecine Générale ont été organisées a 2 reprises autour d'un
film réalisé dans une maison de santé; leur évaluation confirme notamment que les étudiants

méconnaissent la spécialité.

Au final, 'auteur propose un exemple d'intégration idéale de la Médecine générale au sein des deux

premiers cycles des études médicales.

TITRE EN ANGLAIS
Valorization of the general practice in first and second cycle of medical studies

THESE DE MEDECINE GENERALE 2009

MOTS CLEFS : Médecine Générale, étudiant, stage, enseignement
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