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INTRODUCTION 

 

     Bon nombre d’étudiants décident une fois le baccalauréat en poche de poursuivre des 

études dans une filière médicale. 

     Le domaine de la « santé » ouvre sur des professions extrêmement intéressantes. Certains 

le choisissent par vocation, d’autres pour l’argent, d’autres encore pour la position sociale 

accordée par ces professions. 

En tous cas, quel que soit le motif d’inscription au concours, un minimum de motivation est 

nécessaire pour réussir ces études qui demandent énormément de travail et d’investissement 

personnel à court, moyen et long terme. 

 

     Les méthodes et pratiques d’enseignement se soldaient par un véritable « gâchis humain » 

avec un taux d’échecs très élevé (environ 80%) pour le concours de PCEM1. 

 

     L’idée d’harmoniser les cursus de santé médicaux et paramédicaux au niveau national pour 

ensuite l’étendre au niveau européen ne date pas d’hier. On en parle depuis une dizaine 

d’années et c’est depuis 2006 que les choses se mettent réellement en place. Même s’il s’agit 

du but premier de la réforme LMD, ce n’est pas là, la seule raison de vouloir inclure les 

études médicales dans cette réforme. En effet, le système LMD santé permettra de limiter ce 

gâchis en créant des passerelles vers l’ensemble des études.  

Suite à cela, la première année des études médicales appelée initialement PCEM1est devenue 

la PACES. 

 

     L’objectif de notre travail est de connaître le devenir des étudiants ayant échoué leur 

PCEM1, analyser les causes de l’échec et leur ressenti. Le but étant de réorganiser au mieux 

la première année de médecine afin de réorienter le plus tôt possible les étudiants ou de les 

insérer vers d’autres passerelles. La PACES est-elle la solution à ce problème ? Tentative 

d’analyse. 
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I. L’EVOLUTION DU CONCOURS DES ETUDES MEDICALES 

A. Historique des études de médecine 

1. Les premières facultés de médecine 

 

     Sous l’Ancien Régime (de la Renaissance à la Révolution Française en 1789), la médecine 

était l’une des quatre facultés mais on n’y accédait généralement qu’après un passage par 

la faculté des arts de Paris. L’enseignement était essentiellement théorique et reposait sur la 

lecture et le commentaire des autorités. 

     Le système universitaire est ensuite supprimé en 1793 et les facultés de médecine sont 

remplacées, l’année suivante, par quatre écoles de médecine, installées 

à Paris, Montpellier, Bordeaux et Strasbourg. Avec la création de l’Université impériale par 

Napoléon I
er
 suivant le décret du 17 mars 1808, les écoles de médecine reprennent la 

dénomination de facultés. 

 

     La Faculté de Médecine de Montpellier est la plus ancienne en activité au monde. 

L'université Montpellier 1 est l'héritière directe de l'université médiévale créée le 26 

octobre 1289 par la bulle papale « Quia Sapientia » du pape Nicolas IV, des 

médecins Andalous y ont enseigné. Elle réunit l'école de Médecine fondée en 1220 par le 

cardinal Conrad, légat du pape Honorius III, et l'école de Droit et des Arts dont les premiers 

statuts furent octroyés en 1242. 

     Vient ensuite la Faculté de Médecine de Strasbourg où la première démonstration 

d’anatomie humaine est organisée en 1517 et entre 1530 et 1533, le premier enseignement 

médical est donné à titre privé par Otto Brunfels à Strasbourg. Ce n'est cependant quand 1538 

que le Magistrat de Strasbourg, Jacques Sturm fonde la Haute École de la ville libre 

impériale de Strasbourg. En septembre 1538, Jean Sturm prend ainsi la direction de la 

"Schule" qui deviendra le "Gymnase" protestant dont il sera le premier recteur. On y enseigne 

les quatre sciences fondamentales que sont la théologie, la philosophie, le droit et 

la médecine. 

     L'École de médecine de Paris ouvre en 1794.La nouvelle Faculté de médecine de Paris fut 

créée par le décret du 17 mars 1808 portant organisation de l'Université impériale de France. 

     Jusqu’en 1875, il n’existe que trois faculté de médecine. 

     La faculté de médecine et de pharmacie de Bordeaux fut créée par la loi 

du 10 décembre 1874 et le décret du 16 juin 1878. Elle s’installa en 1888 place d’Aquitaine 

(actuellement place de la Victoire) dans un bâtiment construit par Jean-Louis Pascal (1876-

1888, 1902-1922). 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

http://fr.wikipedia.org/wiki/Ancien_R%C3%A9gime
http://fr.wikipedia.org/wiki/Facult%C3%A9_(%C3%A9ducation)
http://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Facult%C3%A9_des_arts&action=edit&redlink=1
http://fr.wikipedia.org/wiki/1793
http://fr.wikipedia.org/wiki/Paris
http://fr.wikipedia.org/wiki/Montpellier
http://fr.wikipedia.org/wiki/Bordeaux
http://fr.wikipedia.org/wiki/Strasbourg
http://fr.wikipedia.org/wiki/Universit%C3%A9_de_France
http://fr.wikipedia.org/wiki/1289
http://fr.wikipedia.org/wiki/Nicolas_IV
http://fr.wikipedia.org/wiki/Al-Andalus
http://fr.wikipedia.org/wiki/1220
http://fr.wikipedia.org/wiki/Honorius_III
http://fr.wikipedia.org/wiki/1242
http://fr.wikipedia.org/wiki/Otto_Brunfels
http://fr.wikipedia.org/wiki/Magistrat
http://fr.wikipedia.org/wiki/Jacques_Sturm
http://fr.wikipedia.org/wiki/Ville_libre_d%27Empire
http://fr.wikipedia.org/wiki/Ville_libre_d%27Empire
http://fr.wikipedia.org/wiki/Jean_Sturm
http://fr.wikipedia.org/wiki/Gymnase_Jean-Sturm
http://fr.wikipedia.org/wiki/Recteur_d%27universit%C3%A9
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http://fr.wikipedia.org/wiki/Philosophie
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2. Les études de médecine avant 1971 

 

La progression de la médecine a débuté à la fin du XVIIIe siècle. Avant, les études de 

médecine consistaient à lire des textes anciens surtout ceux d’Hippocrate et de Galien. Il 

s’agissait d’une médecine de bibliothèque. 

A partir de la Révolution française et surtout de 1794, la médecine est devenue hospitalière 

en devenant plus pratique et en envoyant les étudiants dans les hôpitaux. En 1802, est créé 

l’externat et l’internat des hôpitaux concrétisant l’union entre faculté et hôpital. De 1893 à 

1968, les études de médecine étaient précédées par une année en faculté des sciences. Les 

étudiants passaient un certificat appelé CPEM : Certificat Préparatoire aux Etudes Médicales. 

Après mai 1968, le CPEM a été intégré dans les études de médecine et est devenu la 

première année du premier cycle des études médicales ou PCEM1. 

Après avoir passé ce PCEM, les études de médecine duraient 6 ans, soit 7 ans au total, et 

faisaient l’objet d’examens écrits. A partir de la 3
ème

 année, il existait parallèlement aux 

études de médecine, les concours hospitaliers où l’externat et l’internat étaient bien plus 

importants que les études à la faculté. 

Donc, à partir de cette 3
ème

 année, il y avait deux sortes d’étudiants : 

- les externes : l’externat durait 4 ans. Il était caractérisé comme la meilleure 

préparation au métier de médecin généraliste. Les externes pouvaient  ensuite 

progresser dans la voie hospitalière et préparer l’internat : le prestigieux « internat 

des hôpitaux ». 

- les stagiaires : ce sont ceux qui ont échoué à l’internat ou qui ne l’ont pas préparé. Ils 

n’ont aucune responsabilité auprès des patients et leur enseignement n’est réalisé que 

par des chefs de cliniques. Il s’agissait d’un enseignement qui laissait plutôt à désirer 

du fait du manque de motivation tant de la part des étudiants que des enseignants.  

Un étudiant pouvait terminer ses études et pratiquer la médecine sans avoir jamais eu un 

rôle actif dans les hôpitaux. 

La 6
ème

 année (7
ème

 si on inclue le CPEM) consistait en un stage interné sans enseignement 

à la faculté. 

Une des conséquences principales du mouvement de mai 68 en médecine a été la 

suppression de l’externat. En réalité, il ne s’agissait pas de le supprimer, mais d’instaurer 

l’externat pour tous. 

Au terme de ces sept années, il existait un dernier examen dit de clinique « au chevet du 

malade ». Ensuite chacun passait une thèse et était docteur en médecine.  Les étudiants 

devenaient soit médecin généraliste soit faisaient trois à quatre années d’étude supplémentaire 

pour devenir spécialiste. 
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3. 1971 : apparition du Numérus Clausus  

 

Entre 1960-61 et 1969-70, le nombre d’étudiants a très augmenté passant de 22500 à 

89500. En 1969, 25616 étudiants sont inscrits en P1 alors qu’on compte 60000 médecins en 

activité. 

C’est ainsi qu’en 1971 apparait le « Numérus Clausus » sous la responsabilité de Simone 

Veil, ministre de la santé de l’époque.  

 

a) Origine de ce terme : 

 

Le Numérus Clausus est initialement un terme utilisé par les pays antisémites pour limiter 

l’accès des Juifs à certaines études ou certaines professions. 

 

b) A quoi sert-il ? 

 

Le Numérus Clausus a initialement été instauré suite au nombre croissant d’étudiants en 

médecine afin de réguler la démographie médicale et de permettre la meilleure formation 

possible aux étudiants. En effet, ces derniers doivent effectuer des stages en milieu 

hospitalier, hors avant l’apparition du Numérus Clausus le nombre d’étudiants est nettement 

supérieur au nombre de places en stage à l’hôpital. Le Numérus Clausus est donc très lié aux 

postes d’étudiants hospitaliers. 

Par la suite, une motivation économique est apparue: le médecin prescripteur est 

responsable des dépenses de santé. En effet, l'augmentation des dépenses de santé sera la cible 

de la plupart des économistes et gouvernements.  

En 1977, les effets négatifs de l’augmentation du nombre de médecins au plan économique 

sont soulignés par les autorités et notamment par S. Veil, qui considère que la France est 

plutôt trop abondamment pourvue, non seulement en médecins, mais surtout en équipement 

hospitaliers et particulièrement en lits d’hôpitaux. En 1976, un rapport de l’Inspection 

générale des affaires sociales, dont le signataire est M. Jacquelin Bardeau, souligne que la 

masse des dépenses sociales est supérieure au budget de l’Etat. L’idée maîtresse de ce rapport 

est que la maîtrise des dépenses de santé passe par la maîtrise de l’offre de soins et que si on 

diminue l’offre de soins, on diminue les dépenses. 

On n'entendra guère que les dépenses de santé ont comme corollaire des recettes de santé, 

qu'elles apportent de la santé, des années de vie, des soulagements, des améliorations et des 

guérisons. L'activité médicale sera présentée par les pouvoirs publics et 

les médias uniquement comme une source de dépenses et les médecins comme les principaux 

responsables de cette dépense. Les décideurs du ministère de la santé et de l'assurance-

maladie vont donc toujours plaider pour une diminution du Numérus clausus. 

 

http://www.lemonde.fr/actualite-medias/
http://conjugaison.lemonde.fr/conjugaison/premier-groupe/plaider
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c) Evolution du Numérus Clausus au fil des années 

 

Chaque année le nombre d’étudiants admissibles au concours est décidé par arrêté 

ministériel. 

De 1971 à maintenant le numérus clausus a beaucoup varié allant de 8588 places en 1971 à 

3500 places en 1992 où il était au plus bas. Depuis 1992, il est en nette augmentation avec 

4700 places en 2001/2002, 5100 en 2002/2003, 5550 en 2003/2004, 7100 en 2006/2007, 7300 

en 2007/2008, 7400 de 2009 à 2011 et 7500 en 2011/2012. 
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     Nous avons précédemment vu les raisons de diminution du numérus clausus qui sera au 

plus bas en 1992 avec 3500 places. 

     Le problème est que les hommes politiques, les administratifs, les médecins eux-mêmes, 

sont parfaitement incapables de planifier les effectifs médicaux. Les prévisionnistes n'ont tenu 

aucun compte de deux données majeures de l'évolution de la médecine : la féminisation et la 

réduction du temps de travail. Dans les années 1960, le médecin était un homme (à 90 %), 

souvent aidé bénévolement par sa femme. Il travaillait entre 50 et 60 heures par semaine, 

environ 48 semaines par an, de 30 à 70 ans. Dans les années 2010, le médecin est une femme 

(à 70 %), aidée par personne, qui travaille moins de 35 heures par semaine, environ 44 

semaines par an, de 35 ans à 60 ans. Les prévisionnistes n'ont pas prévu non plus que 

la population française allait augmenter, allait vieillir, et allait avoir besoin de plus en plus de 

médecins.  

     Il faudra attendre le 10 septembre 1998 pour lire que le gouvernement envisagerait 

d’augmenter sensiblement le Numerus clausus car on a fini par écouter tous ceux qui disent, 

chiffres à l’appui, que l’on se dirige tout droit vers une pénurie. 

 

d) Le Numérus Clausus en Europe 

 

     L’accès aux études médicales est très variable d’un pays l’autre. Malgré l’hétérogénéité 

d’accès aux études médicales en fonction des pays, le numérus clausus existe dans de 

nombreux pays européens. 

     Certains pays européen n’ont pas de numérus clausus comme Malte, la République 

Tchèque, la Turquie et les Pays-Bas. 

     A noter également qu’en Suisse et en Allemagne, la formation médicale ne passe par 

aucun concours. En Suisse, chaque examen peut être redoublé une fois, il faut avoir 4/6 pour 

valider. En Allemagne, l’examen de la deuxième année est le plus important, le Physikum : si 

l’étudiant échoue à cet examen, il est exclu des études médicales. Les examens des autres 

années peuvent être passés au maximum trois fois. 

 

 

 

 

 

 

http://conjugaison.lemonde.fr/conjugaison/premier-groupe/planifier
http://www.lemonde.fr/demographie/
http://conjugaison.lemonde.fr/conjugaison/premier-groupe/augmenter
http://conjugaison.lemonde.fr/conjugaison/deuxieme-groupe/vieillir
http://conjugaison.lemonde.fr/conjugaison/auxiliaire/avoir
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     Le tableau ci-dessous résume les modalités d’accès aux études médicales des différents 

pays européens : 

 

Pays 

Concours 

écrit 

Note du 

secondaire 

/dossier 

 

Examen 

écrit puis 

entretien 

Sélection 

pendant ou 

en fin de 

première 

année 

Pas de 

sélection 

Tirage 

au sort 

Numérus 

Clausus 

Allemagne        

Autriche       356/an 

Bulgarie       500-600/an 

Croatie        

Danemark       500/sem 

Espagne       6900/an 

Estonie       140/an 

France       7492/an 

Grèce        

Islande        

Italie       9000/an 

Malte       Pas de NC 

Monténégro       40/an 

Norvège        

Pays-Bas       NC 

supprimé en 

2013 

Portugal       1350 à 

1800/an 

Suède        

Suisse       1000/an 

République 

Tchèque 

      Pas de NC 

Turquie       Pas de NC 

 

 

 



28 
 

4. L’internat jusqu’à la réforme de 1982 

 

La formation de spécialiste venait s'ajouter à la formation de base décrite ci-dessus et se 

distinguait de la thèse, qui était la même pour tous. Elle pouvait se faire par la voie des 

Certificats d'Etudes Spéciales (CES), qui donnaient, pour une majeure partie d'entre eux, une 

possibilité d'inscription au Conseil de l'Ordre en tant que médecin spécialiste, ou par la voie 

de l'internat. Certains CES étaient faciles d'accès, mais d'autres n'étaient accessibles qu'après 

un examen probatoire à l'issue de la première année. Cet examen, qui visait en fait à limiter le 

nombre d'inscrits dans les facultés, pouvait être très sélectif selon les orientations choisies par 

les responsables hospitalo-universitaires et le nombre de candidats. Par ailleurs, l'internat ne 

se présentait pas seulement comme une orientation de spécialisation, mais surtout comme une 

orientation d'exercice : les internes préparaient une carrière hospitalière ou hospitalo-

universitaire. Il existait trois concours d'internat :  

- Le concours des internes de CHU. Il s'agissait de la "voie royale", mais aussi du plus 

difficile des concours. Il se préparait dès la troisième ou quatrième année de médecine, en 

général par des conférences organisées par des internes en exercice, qui se faisaient rétribuer 

(plus ou moins) modestement. Ce concours était organisé par chaque CHU, qui fixait à 

l'avance le nombre de places disponibles, le choix des services d'affectation se faisant ensuite 

en fonction de l'ordre de classement. Les taux de réussite à l'internat étaient très variés selon 

les universités d'origine, et la prééminence de Paris sur la province avait tendance, à la fin des 

années 70, à être très forte. Les étudiants pouvaient se présenter au plus trois fois à l'internat, à 

partir du moment où ils avaient validé l'ensemble de leurs enseignements de deuxième cycle.  

- L'internat des régions sanitaires, appelé aussi "internat secondaire" ou "internat des 

hôpitaux secondaires". Cet internat était organisé dans chaque région pour pourvoir les postes 

des hôpitaux non universitaires. Il portait sur un programme un peu différent de celui de 

l'internat de CHU, mais surtout il avait la réputation d'être plus facile. La stratégie consistait 

souvent à s'inscrire aux deux, voire à s'entraîner sur le "second", avant de tenter le "premier". 

L'accès aux spécialités y était le même, sauf dans quelques universités qui fermaient l'accès de 

certaines formations chirurgicales aux internes des régions sanitaires.  

- L'internat en psychiatrie, qui n'était pas obligatoire dans la formation par CES, mais qui 

permettait une formation hospitalière plus complète, ainsi qu'un meilleur statut et une 

rémunération. Cet internat se passait au cours de la première année de CES et pouvait être 

présenté deux fois durant le cursus. Il n'y avait pas de différence entre les internes en 

psychiatrie des CHU et ceux des hôpitaux périphériques, le concours se déroulant sur 

l'ensemble d'une circonscription hospitalo-universitaire. 

    Ensuite est apparue la réforme de l’internat avec la loi du 31 décembre 1982.  Cette réforme 

a posé les bases du système actuel, en instaurant un concours national d’accès aux filières de 

spécialité et un résidanat de médecine générale, aboutissant à un doctorat portant qualification 

de médecine générale ou spécialisée. Le nouveau concours garda l’appellation d’internat, bien 

que sa vocation ne soit plus celle de l’ancien internat des hôpitaux, qui visait à pré-recruter le 

corps des praticiens hospitalo-universitaires. Loin d’aboutir à une valorisation de la médecine 
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générale, ainsi que l’espéraient les protagonistes du dispositif, le concours a eu un effet de 

barrage qui excluait les généralistes, rapidement stigmatisés par la « sélection par l’échec ». 

Les clivages professionnels déjà importants entre généralistes et spécialistes s’en sont 

d’autant accentués, renforçant la dualisation du corps médical. 

 

B. Les modalités du concours de la promotion 2006-2007 et 2007-2008 

 

Le concours de fin de première année est très sélectif puisqu’en moyenne, au niveau 

national, 14 % des étudiants inscrits sont autorisés à poursuivre. 

Jusqu’à la rentrée universitaire 2000-2001, la réussite au concours de PCEM1 permettait 

de poursuivre les études uniquement dans les filières de médecine ou dentaire. 

A partir de la rentrée universitaire 2001-2002, la réussite au concours de PCEM1 permettra 

de poursuivre non seulement les filières de médecine ou d’odontologie, mais également de 

kinésithérapie et d’ergothérapie. 

Les études de sage-femme intègreront ce tronc commun à la rentrée universitaire 2002-

2003. 

 

Par conséquent, la réussite au concours pour les étudiants de la promotion 2006-2007 et 

2007-2008 leur permettait de poursuivre leurs études dans les domaines suivant : 

1. Médecine 

2. Dentaire 

3. Sage-femme 

4. Kinésithérapie 

5. Ergothérapie 

Le concours se décompose ainsi en trois concours distincts : 

- le premier permet de poursuivre les études en médecine, odontologie et sage-femme 

- le second permet de poursuivre le cursus de kinésithérapie 

- le troisième ouvre sur la carrière d’ergothérapeute 

Les épreuves sont communes pour les trois concours en dehors de l’épreuve de 

rééducation-réadaptation uniquement réservée aux étudiants désirant devenir 

kinésithérapeutes ou ergothérapeutes. 

La différence entre les trois concours vient essentiellement de coefficients différents 

attribués pour chaque matière. 

Il est possible pour les étudiants de présenter les trois concours. 
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Le concours comporte deux groupes d’épreuves se déroulant habituellement mi-décembre 

et début mai. Les premières épreuves donnent lieu à un classement provisoire global pour 

toutes les matières ainsi qu’à un classement pour chaque discipline. Le classement définitif 

porte sur toutes les épreuves de l’année. Seuls les étudiants faisant partie du numérus clausus 

pourront poursuivre leurs études dans les différentes filières. Le redoublement de la PCEM1 

n’est autorisé qu’une fois sauf dérogation très exceptionnelle. 

 

C. La réforme LMD 

 

La réforme LMD (Licence Master Doctorat) a été mise en place en 2004. Elle a pour but 

d’harmoniser les diplômes d’enseignement supérieur en Europe. Cette réforme a permis la 

mise en place de crédits d’études sous forme d’ECTS (European Credit Transfert System ou 

système européen d’unités capitalisables et transférables). 

A l'université, on ne parle plus de "matières" mais d'UE (Unité d’Enseignement). Chaque 

UE correspond à une matière et possède une valeur définie en crédits européens (30 crédits 

par semestre). Pour chaque UE validée, on reçoit ces crédits européens capitalisables appelés 

E.C.T.S. Ainsi, si l’on désire se réorienter, étudier ailleurs ou interrompre ses études, on ne 

perd pas ces points déjà obtenus. 

De ce fait, à chaque niveau d’étude correspond un nombre de crédit. Par exemple, pour 

valider une licence qui dure 3 ans, il faudra accumuler 180 crédits en six semestres. 

De plus, deux arrêtés du 26 juillet 2010 ont également été publiés au Journal Officiel du 1
er

 

septembre 2010 fixant les modalités d’admission en deuxième et troisième année des études 

de médecine, d’odontologie, de pharmacie ou de sage-femme, sans passer la première année. 

Ces arrêtés indiquent que les candidats justifiant : 

- d’un diplôme de master 

- d’un diplôme des écoles de commerce conférant le grade de master 

- d’un diplôme des Instituts d’études politiques conférant le grade de master 

- la validation de deux années d’études ou de 120 crédits européens dans un cursus 

médical, odontologique, pharmaceutique ou de sage-femme au-delà de la première 

année 

peuvent présenter un dossier de candidature en vue d’une admission en deuxième année 

des études médicales, odontologiques, pharmaceutiques ou de sage-femme. 

De ce fait, il a été décidé d’inclure les études médicales dans le cadre de cette réforme 

LMD sous le nom de PACES. 
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D. La PACES  

 

Depuis la rentrée universitaire 2010-2011, la PCEM1 a laissé place à la PACES : Première 

Année Commune aux Etudes de Santé. 

La PACES intègre six filières de santé : la médecine, l’odontologie, la pharmacie, la 

maïeutique, la kinésithérapie et l’ergothérapie. 

Les étudiants reçus en rang utile poursuivront leurs cursus en deuxième année des études 

de médecine, de sciences pharmaceutiques ou d’odontologie ou intégreront les écoles de 

sages femmes, de kinésithérapie ou d’ergothérapie. 

La première année santé est organisée en deux semestres. 

- Le premier semestre comporte quatre unités d’enseignement (UE) communes à toutes 

les filières 

- Le second semestre comporte trois UE communes et des UE spécifiques à chaque 

filière (Médecine ; Sages Femmes ; Odontologie ; Sciences pharmaceutiques ; 

Rééducation-réadaptation – UE spécifique des filières Ergothérapie et Kinésithérapie) 

Les épreuves du concours sont communes à toutes les filières mais des coefficients 

différents permettent de faire un classement par filière. 

Un étudiant peut concourir pour un ou plusieurs concours. 

Un classement partiel réalisé en fonction des notes obtenues aux UE du premier semestre 

est fait pour chaque filière et est diffusé aux étudiants courant janvier. Ce classement partiel 

leur permet de choisir les UE spécifiques qu’ils souhaitent suivre au deuxième semestre. À 

l’issue des classements partiels, les étudiants les moins bien classés ont la possibilité de se 

réorienter vers d’autres études soit au sein de Nancy-Université, soit vers d’autres filières (des 

passerelles sont en cours d’élaboration). 

À l’issue des classements définitifs, les étudiants classés en rangs utiles choisissent leur 

filière en fonction de leur classement. 

Les étudiants qui ont obtenu la moyenne aux différentes UE sans avoir été classés en rang 

utile valident la L1 Santé et peuvent s’orienter vers une autre L2 ou redoubler pour tenter à 

nouveau d’être classés. 
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II.  METHODE 

A.  Définition 

 

Cohorte : population de sujets qui répondent à une définition donnée et qui sont suivis 

dans le temps. 

B.  L’échantillon 

 

Le travail réalisé est une étude de cohorte portant sur les étudiants inscrits en PCEM1 pour 

la première fois en 2006/2007 et donc redoublants en 2007/2008 sans avoir validé leur 

première année, soit un total de 632 étudiants sur 1100 au départ (nombre d’inscrits en  

2006/2007), ce qui correspond à un taux d’échec de 57.5%.  

En 2007-2008 à Nancy, le Numérus Clausus ouvrait à : 

- 281 places en Médecine 

- 49 places en Odontologie 

- 59 places en Maïeutique 

- 70 places en Kinésithérapie 

- 48 places en Ergothérapie 

Soit un total de 507 places. 

En effet, parmi les 632 étudiants redoublants n’ayant pas validé leur première année, ne 

sont pas inclus ceux qui ont directement choisi une orientation autre que médecine à l’issue 

du PCEM1 tel que l’ergothérapie, l’odontologie, la kinésithérapie et les études de sage-

femme. 

C. Matériel 

 

Le secrétariat de la Faculté nous a transmis le listing de ces 632étudiants. Ce dernier 

comporte leur identité (nom, prénom, âge, nationalité, adresse de l’étudiant et des parents, 

numéro de téléphone fixe et portable, email pour certains) et le parcours de formation pendant 

leurs études (années 2006/2007 et 2007/2008). 

Nous avons également obtenu le numéro INE (Identifiant National Etudiant) qui nous 

permet d’interroger d’autres universités. 
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D. Recueil des données 

 

L’enquête a été réalisée à l’aide d’un questionnaire type. 

Plusieurs possibilités de contact s’offraient à nous :  

- par courrier, mais le pourcentage de réponse est toujours très faible 

- par email, cependant le nombre d’adresse électronique communiqué était faible 

- par téléphone 

Le questionnaire a été envoyé par email aux adresses électroniques que nous possédions 

mais la majorité des résultats a été obtenue par téléphone. 

La première difficulté venait du téléphone portable qui change souvent mais qui reste 

pratique dans la mesure où le contact est direct avec l’étudiant. 

Le téléphone fixe est souvent celui des parents et l’appel débouche soit sur un répondeur, 

soit le contact avec l’étudiant ne peut être réalisé que le week-end. Une amélioration du taux 

de réponse peut être obtenue par ce biais. 

L’enquête a été réalisée environ 4 ans après la fin de leur deuxième année de PCEM1. 

L’entretien téléphonique s’est déroulé sans problème, la durée moyenne d’un appel est de 5 

minutes. A noter qu’un accord est demandé dès le début de l’entretien, le répondant est donc 

tout à fait libre de répondre ou non. 

Cette étude a été conçue et traitée à l’aide du logiciel Excel. Le principal biais de cette 

enquête vient du taux de réponse. 

 

E. LES DIFFERENTS ITEMS ABBORDES DANS LE QUESTIONNAIRE 

 

Le questionnaire téléphonique type comprenait 8 items : 

- item 1 : la filière  choisie après l’échec de la PCEM1. 

- item 2 : la poursuite des études dans la région Lorraine. 

- item 3 : les difficultés d’adaptation à une nouvelle formation. 

- item 4 : choix de la nouvelle filière : aide d’une tierce personne ? 

- item 5 : l’épanouissement dans les nouvelles études. 

- item 6 : les années de médecine sont-elles des années perdues ? 

- item 7 : les éventuels regrets sur l’échec du PCEM1. 

- item 8 : les propositions pour réussir le PCEM1. 
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QUESTIONNAIRE 

 

Madame, Monsieur, 

 

Suite à une étude concernant les réorientations des étudiants non reçus à l’issue du concours 

de PCEM1 de la faculté de médecine de Nancy en 2007 et 2008, nous faisons une enquête sur 

le devenir de ces étudiants. Pour cela, nous vous remercions de bien vouloir répondre à 

quelques questions. 

 

1. Depuis l’échec du PCEM1, poursuivez-vous toujours la même filière que celle choisie 

après votre PCEM1 ? 

 Oui 

Quelle est cette filière ? 

Vos études sont-elles terminées ? 

 Oui 

 Non 

Travaillez-vous déjà dans ce domaine actuellement ? 

 Oui, quel est votre métier ? 

 Non 

 Non 

Dans quelle filière êtes-vous actuellement ? 

 

2. Etes-vous resté(e) dans la région Lorraine ? 

Oui 

Non 

Dans quelle région êtes-vous ? 

 

3. Votre adaptation à cette nouvelle formation a-t-elle été ? 

 Très facile 

 Facile 

 Difficile 

 Aucune adaptation (échec) 

Quelles en sont les raisons ? :  
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4. Le choix de votre filière s’est-elle faite ? 

 Seul 

 Oui 

 Non 

  À l’aide d’une tierce personne 

 Oui : laquelle :  ......................................................................................................  

 Non 

 

5. Actuellement, vous sentez-vous épanoui dans votre domaine et pourquoi ? 

  .....................................................................................................................................................  

 

6. Pensez-vous que les années d’études de médecine effectuées ont été des années 

perdues ? 

 Oui : Pourquoi ?  .............................................................................................................  

 Non 

 

7. Avez-vous des regrets de ne pas avoir réussi le PCEM1 ? 

 Oui 

 Non 

 

8. Si c’était à refaire que feriez-vous pour réussir le PCEM1 ? 

 Une meilleure organisation du travail 

 Une préparation au concours (forma sup,…) 

 Une augmentation du temps de travail 

 Autres  .............................................................................................................................  

 

9. Quel serait votre (vos) principal(aux) conseil(s) à un bachelier pour réussir ? 
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III. TAUX DE REPONSES 

 

Dans le cadre de cette enquête la population totale étudiée est de 632 étudiants et 298 ont 

répondu, soit un total brut de réponse de 47.2 %. Sur les 632 étudiants, 54 sont revenus avec 

des coordonnées téléphoniques ou des emails inconnus et 2 étudiants n’ont pas désiré 

répondre. Aussi, le taux net de réponse est de 51.7 %. Les 278 étudiants restants n’étaient pas 

joignables (répondeur, absents…). 

A noter que les étudiants n’ayant pas répondu par internet ont été relancés deux fois 

téléphoniquement. 

Les pourcentages ont été calculés sur le total des répondants (N). 

Selon les traitements, le nombre total « N » varie car il ne prend pas en compte les non 

réponses. Quand il y a non réponses, ces dernières sont indiquées sous les graphiques ou 

tableaux. 

 

 

 

  

 

 

 

 

8.5% 
0.3% 

47.2% 

44% 

Figure 2: Contact avec les étudiants 

coordonnées inconnues 

ne désirant pas répondre 

étudiants contactés 

etudiants non joignables 
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IV. PROFIL DES ETUDIANTS 

A. Répartition suivant le sexe 

 

Parmi les répondants, on dénombre 173 filles et 125 garçons soit : 

- 58% de filles 

- 42% de garçons 

 

 

 

 

  

58% 

42% 

Figure 3: Répartition des répondants suivant 
le sexe 

Filles 

Garçons 
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B. Répartition suivant l’âge des étudiants 

 

L’âge moyen des répondants était de 18.5 ans (±1.4). 

L’étudiant le plus jeune avait 17 ans à son inscription. 

L’étudiant le plus âgé avait 36 ans. 

Ces âges correspondent à l’âge des étudiants au premier octobre 2006 lors de leur première 

inscription en PCEM1. 
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Figure 4: Répartition des répondants suivant 
l'âge  
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C. Répartition suivant la nationalité des répondants 

 

Seulement 9 répondants sont de nationalité étrangère soit 3%. 

 

Nationalité Nombre 

France 289 

Maroc 4 

Pologne 1 

Lybie 1 

Belgique 1 

Algérie 2 

 

 

 

V. RESULTATS 

A. Filière choisie après échec du PCEM1 

 

Parmi les 298 répondants, 262 ont poursuivi la même filière que celle choisie après échec 

du PCEM1, soit 87.92% et 36 ont à nouveau changé d’orientation (il s’agit donc de leur 3
ème

 

orientation après le baccalauréat), soit 12.08%. 

On peut donc en conclure que la majorité des étudiants se sont ensuite correctement 

orientés et ont poursuivi une filière qui leur correspondait. 

 

 

88% 

12% 

Figure 5: Filière identique à celle choisie 
après le PCEM1 

oui 

non 
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1. Analyse des répondants ayant changé de filière (3
ème

 orientation post-

baccalauréat) 

 

Parmi les répondants ayant à nouveau changé de parcours que celui choisi après le 

PCEM1, 9 n’ont pas terminé leurs études, 5 ont complètement arrêté dont 1 est chômeur, 1 

travaille en intérim et 1 est mère au foyer. Les 61% restants travaillent. 

 

 

 

On constate que presque un tiers des répondants se sont orientés vers la filière d’infirmière. 

L’arrêt des études concerne tout de même presque que 14% des étudiants ayant changé de 

filière. 

30,56% 

8,33% 

11,11% 11,11% 

2,78% 

2,78% 

11,11% 

2,78% 

5,56% 

13,89% 

Figure 6: Orientations suivies pour les étudiants 
ayant changé de filière   

Infirmière Master  Ecole d'ingenieur BTS Licence 

Psychologie Autres écoles DUT Autre Arrêt études 



41 
 

2. Analyse des répondants ayant poursuivi le même cursus qu’après le 

PCEM1 

 

80 des étudiants poursuivant la même filière (262 étudiants au total) que celle choisie après 

échec du PCEM1 n’ont pas terminé leurs études soit 30.5%. 

 

 

 

Seulement 7 répondants ne travaillent pas dans le domaine de leurs études soit 3.8% des 

répondants ayant terminé leurs études. 

 

 

 

 

 

69% 

31% 

Figure 7: Etudes terminées 

oui 

non 

96% 

4% 

Figure 8: Métier dans la filière étudiée 

oui 

non 
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Le tableau ci-dessous résume les différentes orientations des répondants poursuivant la 

même filière qu’après échec du PCEM1. 

 

Parcours Nombre 

DUT 13 

BTS 15 

Droit, sciences 

économiques, gestion 

31 

 

Lettres, langues, sciences 

humaines et sociales 

10 

Ecole d’ingénieur 8 

Autres licences 18 

Sciences 29 

Psychologie 6 

Kinésithérapie 3 

Ergothérapie 1 

Pharmacie 19 

Orthoptie 1 

Audioprothésiste 2 

Sage-femme 2 

Infirmière 53 

Podologie 5 

IRTESS 2 

Vétérinaire 2 

Préparatrice en pharmacie 

(BP) 

3 

Orthophoniste 1 

Ostéopathe 6 

Architecture 2 

Capacité médicale 1 

Autres écoles 9 

Master 2 

Autres 8 

Inconnu 10 

N 262 
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1,1% 0,4% 

7,3% 

5% 0,4% 
0,8% 

0,8% 

20,3% 

1,9% 

0,8% 
5,7% 

0,8% 

3,8% 

1,1% 0,4% 

11,1% 
2,3% 

3,4% 0,8% 

0,4% 

2,3% 

6,9% 

3,8% 

11,8% 

3% 

0,8% 

3% 

Figure 9: Les différents parcours des étudiants 
ayant poursuivi la même filière qu'après le 

PCEM1 

Kinésithérapie Ergothérapie 

Pharmacie DUT 

Orthoptie Audioprothésite 
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3. Résumé du parcours de tous les étudiants 

 

Le tableau ci-dessous résume le parcours de tous les étudiants c’est-à-dire ceux ayant 

changé d’orientation et ceux ayant poursuivi les mêmes études. 

 

Parcours Nombre 

DUT 14 

BTS 19 

Droit, sciences 

économiques, gestion 

31 

Lettres, langues, sciences 

humaines et sociales 

10 

Ecole d’ingénieur 12 

Autres licences 19 

Sciences 29 

Psychologie 7 

Kinésithérapie 3 

Ergothérapie 1 

Pharmacie 19 

Orthoptie 1 

Audioprothésiste 2 

Sage-femme 2 

Infirmière 64 

Podologie 5 

IRTESS 2 

Vétérinaire 2 

Préparatrice en pharmacie 

(BP) 

3 

Orthophoniste 1 

Ostéopathe 6 

Architecture 2 

Capacité médicale 1 

Autres écoles 13 

Master 5 

Autres 10 

Inconnu 10 

Arrêt des études 5 

N 298 
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Figure 10: Résumé de tous les parcours 
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Les chiffres suivant sont calculés sur la base de 288 parcours connus. Ne sont pas inclus 

les 10 étudiants dont le parcours n’est pas renseigné. 

Près de la moitié des étudiants dont nous connaissons le parcours (soit 43%) s’orientent 

vers une carrière médicale ou paramédicale (pharmacie, infirmière, kinésithérapeute, 

ergothérapeute, ostéopathe, orthophoniste, sage-femme, podologue, audioprothésiste, 

orthoptie, préparatrice pharma, capacité médicale, psychologie). L’école d’infirmière est 

cependant la plus fréquentée avec 22.2% des étudiants. 

Le domaine des sciences qui regroupe les sciences du vivant, les sciences de la matière, les 

sciences de la santé, la biochimie représente 10.1% des parcours connus. 

Le droit, les sciences économiques, la gestion concerne 10.9% de la population. 

Pour ceux qui se sont orientés en BTS, le BTS optique est le plus cité : il représente plus 

d’un tiers des BTS avec un taux de 36.8%. Viennent ensuite les autres BTS Commerce, 

Commerce international, Banque, Hôtellerie-restauration, Aménagement paysagé, 

Immobilier, BTS technicien méthode, Design graphique ainsi que les DUT Sport et 

commerce, Génie biologie, Génie chimique, Qualité, logistique, Analyse Biologiques et 

Biochimiques, Génie civil.  

Les autres licences qui concernent 8.7% des étudiants regroupent les domaines suivants : 

Mathématiques-Informatiques, Musicologie, Activité physique adaptée, Histoire-Géographie, 

STAPS, Ethnologie. 

Au total, tous domaines confondus, 32.6% des étudiants se retrouvent en licence. 
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B. Poursuite des études en Lorraine 

 

La majeure partie des répondants sont restés en Lorraine. En effet, cela concerne 198 

étudiants soit 66.4% de la population étudiée. Parmi les 100 étudiants ayant quitté la Lorraine, 

25 sont partis à l’étranger. 
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25% des étudiants quittant la Lorraine partent à l’étranger. D’autre part, la région 

parisienne est la première région choisie par les étudiants restant en France ; en effet, cela 

concerne 24% des répondants. 
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Figure 12: Répartition des répondants hors 
région Lorraine 
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En ce qui concerne les étudiants partis à l’étranger, plus de la moitié sont allés étudier en 

Belgique pour suivre des études médicales de sage-femme ou paramédicales. Ces résultats ne 

sont pas très étonnants car beaucoup d’étudiants français traversent la frontière belge pour  

poursuivre leurs études du fait d’une moins grande sélection. 
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C.  Adaptation des étudiants à la nouvelle filière 

 

La majorité des répondants (plus de 90%) se sont adaptés facilement (83.50%) voir très 

facilement (11.11%) à leur nouvelle filière. Peu d’étudiants ont eu des difficultés d’adaptation 

(environ 5%). Parmi eux, un étudiant à préciser qu’il était difficile d’accepter l’échec. 

Seulement deux d’entre eux ne se sont pas du tout adaptés pour les raisons suivantes : 

dépression et problème de santé. 

 

Type d’adaptation Nombre d’étudiant Pourcentage 

Très facile 33 11.11% 

Facile 248 83.50% 

Difficile 14 4.72% 

Aucune (motif) 2 0.67% 

N 297 100% 

Nombre de non réponses : 1 

 

 

Nombre de non réponses : 1 
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D. Choix de la nouvelle filière 

 

Presque la totalité des répondants (94.3%) se sont orientés seuls vers leur nouvelle filière 

sans l’aide d’une tierce personne. Seul 5.7% (soit 17 étudiants au total) des répondants ont eu 

recours à une tierce personne pour se réorienter. 

 

 

Nombre de non réponses : 1 

 

Les étudiants ayant eu recours à une tierce personne se sont principalement fait aider par 

leurs parents. 
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E. Epanouissement 

 

A la question « êtes-vous épanouis dans votre domaine ?», la réponse « oui » a été 

majoritaire avec un taux de 91.89%. Certains ont même répondu qu’ils étaient « très 

épanouis » (4.39%). 

4 répondants n’étaient qu’à moitié épanouis dont un avait l’impression d’avoir échoué 

professionnellement. 

Seul 2.37% des étudiants (soit 7 répondants) n’étaient pas du tout épanouis dans le choix 

de leur réorientation. Parmi eux, 4 étudiants ont d’ailleurs arrêté leurs études. 

 

Epanouissement dans le nouveau domaine choisi     
 

        % 

Très épanoui         4.39 
Oui       91.89 
Non         2.37 
Oui-Non         1.35 

 
N          296 

Nombre de non réponses : 2 

 

F. Années perdues, regrets 

 

Nous avons demandé aux étudiants en échec s’ils pensaient que les deux années passées en 

PCEM1 étaient des années perdues. 

En grande majorité la réponse était « non » à 95.4%. On peut donc en conclure, que les 

étudiants pensaient tout de même que les connaissances acquises au cours de ces années 

n’étaient pas inutiles à leur future formation ou métier. 

 

Années perdues                      % 
Oui                    4.4 
Non                  95.3 
Oui-Non                    0.3 

 
N                   296 

Nombre de non réponses : 2 

Cependant, même si la plupart des répondants sont épanouis et ne considèrent pas ces 

années comme perdues, 93.9% d’entres eux ont tout de même des regrets de ne pas avoir 

réussi le PCEM1. 
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G. Mesures à mettre en œuvre pour réussir 

 

Nous nous sommes intéressés aux différentes mesures pouvant être prises pour pouvoir 

réussir le PCEM1. 

Plusieurs réponses étaient possible à la question « si c’était à refaire que feriez-vous pour 

réussir le PCEM1 ? » 

 

 

Nombre de non réponses : 3 

 

On constate que le facteur de réussite le plus évoqué est une meilleure organisation du 

travail. L’augmentation du temps de travail vient en second critère. La préparation au 

concours à l’aide d’une « prépa » est peu mentionnée alors que l’on aurait pu s’attendre à 

l’inverse. En effet, certaines études réalisées sur les facteurs de réussite du PCEM1 mettaient 

en évidence l’intérêt d’une préparation parallèle pour réussir. 
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Parmi la thématique « autres », les différentes mesures mentionnées étaient les 

suivantes par ordre décroissant de fréquence :  

- être moins nombreux, avoir plus de place au concours 

- être très motivé 

- être sûr du choix de l’orientation 

- conditions d’enseignement 

- avoir une bonne mémoire 

- être mieux entouré, mieux conseillé 

- ne pas se refermer sur soi 

 

H. Les conseils pour les futurs bacheliers 

 

A la question « quel serait votre (vos) conseil(s) à un bachelier pour réussir ? », les 

éléments mis en avant sont les suivants par ordre décroissant :  

- beaucoup travailler : conseil le plus souvent cité (88 répondants sur 302) : « travailler 

sans arrêt », « travailler énormément », « travailler sérieusement », « travailler sans 

relâche »… 

- être bien organisé (61 répondants sur 302) : « être organisé », « savoir organiser son 

planning », « l’organisation »… 

- être certain de son choix d’orientation (18 répondants sur 302) : « savoir exactement ce 

que l’on veut faire », « être sûr de son choix dès le départ », « faire le bon choix », « bien 

choisir son orientation »… 

- tenter l’expérience  (17 répondants sur 304) : « tenter le coup », « se lancer, tenter », 

« essayer », « vous êtes jeunes, faites l’expérience »…  

- être sérieux, concentré (17 répondants sur 302) : « être sérieux », « être rigoureux », 

« rester concentré »… 

- pas de réponses ou d’idées (16 répondants sur 302) : «rien », « je sais pas », « aucun 

conseil »… 

- faire une prépa (13 répondants sur 302) : « avoir un budget pour la prépa », « suivre 

une prépa », « la prépa peut aider »… 

- être motivé (12 répondants sur 302) 
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- ne pas lâcher en route (12 répondants sur 302) : « ne jamais lâcher en route », « ne pas 

se relâcher », « s’accrocher »… 

- s’adapter (8 répondants sur 302) : « savoir s’adapter », « bien s’adapter »… 

- être prêt, être mûr (9 répondants sur 302) : « être prêt à la fac», « être mûr »… 

- étudier en groupe (9 répondants sur 302) : « travailler en groupe », « travailler mais pas 

seul »… 

- autres (conseils énumérer seulement 1 ou 2 fois) :  « moins faire la fête », « aller à la 

BU », «  avoir une roue de secours », « allez de l’avant si vous échouez », « ne pas se 

dévaloriser en cas d’échec », « choisir les bonnes options », « se faire aider », « ne pas 

s’isoler », « ne pas être timide », « aller en cours », « être fort mentalement », « bien 

comprendre les cours », « être mieux entouré », « faire ce qu’on aime », « avoir des 

connaissance médicales, connaître tous les métiers médicaux », « le paramédical est un peu 

plus simple », « être bon en science »… 

 

 

Nombre de non réponses : 4 
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VI. DISCUSSION 

A. Taux de réponses 

 

L’enquête a été réalisée quatre ans après la fin de leur deuxième année de PCEM1.Ce type 

d’enquête à long terme permet de mieux rendre compte du parcours de formation et 

professionnel mais souffre d’un taux de réponse plus faible. 

Dans notre étude le taux brut de réponses est de 47.2% et le taux net est de 51.7%. Par 

conséquent, ce faible taux constitue un biais. En effet, nous pouvons nous interroger quant 

aux raisons de ce taux de réponses: modifications des coordonnées des étudiants, refus de 

répondre du fait de la remémoration de mauvais souvenirs face à l’échec, manque de temps ou 

d’envie de répondre au questionnaire, désintérêt pour le sujet car très épanouis dans la 

nouvelle carrière. 

 

B. Définition de l’échec 

 

Echec (définition du Larousse) : résultat négatif d’une tentative, d’une entreprise, 

manque de réussite.  

Dans notre étude, les étudiants en situation d’échec sont ceux qui ont effectué deux 

PCEM1 et qui n’ont pas été admis en médecine, dentaire, kinésithérapie, ergothérapie et sage-

femme. 

Cependant, cette définition peut-être perçue différemment pour certains répondants. En 

effet, certains d’entres eux ne considèrent pas forcément ce manque de succès comme un 

véritable échec du fait d’un épanouissement complet dans leur nouvelle orientation. Ils 

considèrent peut-être même cette situation comme une chance. 

Par conséquent, cette définition ne peut s’appliquer à l’ensemble de la population étudiée. 
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C. Sur les résultats 

1. Orientation 

a)  Etudes, précarité 

 

Nous constatons que 12 % des répondants ont à nouveau changé d’orientation soit environ 

un étudiant sur dix ce qui prouve qu’il n’est pas toujours facile de trouver sa voie et que peut-

être les informations sur les différentes réorientations, sur les équivalences ne sont pas encore 

assez accessibles à tous. 

En effet, les étudiants en échec sont souvent livrés à eux-mêmes et se sentent laissés à 

l’abandon. Il n’y a personne pour les accompagner, pour les aider dans le choix de leur futur 

orientation, les renseigner sur les différentes filières et les différents débouchés. Ils se 

plaignent souvent d’un manque d’investissement et de temps que leur consacre la faculté pour 

les aider. 

Dans notre étude, 29.8% des répondants n’ont pas terminé leurs études (soit 89 étudiants) 

et 1.7% sont en situation précaire (arrêt des études pour 3 d’entres-eux, 1 chômeur et 1 

intérimaire). La question à se poser est comment des étudiants partis pour faire de longues 

études prometteuses peuvent se retrouver dans une situation précaire : manque 

d’accompagnement, de soutien, dévalorisation de soi face à l’échec, prise de conscience de la 

difficulté des études supérieures ? 

D’autre part, nous avons également pu constater que parmi les répondants  ayant terminé 

leurs études, sept d’entre eux ne travaillent pas dans le domaine étudié. Plusieurs questions se 

posent également à nous : absence de débouché, manque d’intérêt, métier peu rémunéré?  

 

b)  Université ou école 

 

Malgré l’échec dans le domaine universitaire, près de la moitié des étudiants (soit 46.9%) 

dont nous connaissons le parcours (288 au total) se sont orientés vers une nouvelle formation 

universitaire ou en IUT. Les 53.1% restants se dirigent vers des écoles plus spécialisées.  

Même si les études en université demandent d’être plus responsable, autonome et organisé 

que les études en école où les élèves sont très encadrés, l’université et les IUT sont toujours 

très bien choisis par les étudiants. En effet, comme plusieurs articles l’ont démontré environ 

deux étudiants sur trois choisissent cette voie. La faculté offre un choix plus général de 

formations que les grandes écoles où les étudiants se dirigent directement vers un projet 

professionnel bien défini. Les études à la faculté laissent plus de temps aux étudiants de mûrir 

leur projet professionnel. D’autre part, en cas d’échec plus de passerelles sont possibles, les 

études sont moins onéreuses que dans les écoles ou les « prépas » et sont donc plus 

accessibles à tous. 
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c)  Les études médicales comme véritable vocation ? 

 

Nous constatons qu’en dehors des études universitaires, les écoles médicales (sage-femme) 

et paramédicales représentent environ deux tiers des formations suivies (soit 63.4% des études 

en école spécialisée). 

Au total, toutes formations confondues qu’elles soient universitaires ou non, le secteur de 

la santé représente 43% des parcours connus. 

D’autre part, 5 étudiants ayant échoué le PCEM1 en France sont partis tenter leur chance à 

l’étranger et en particulier en Belgique, en choisissant les études d’ergothérapie, de 

kinésithérapie et de maïeutique. 

Compte-tenu de ces chiffres, on peut considérer que le secteur de la santé est considéré 

comme une véritable vocation pour ces étudiants et que les études de médecine n’étaient pas 

choisies par obligation (choix des parents), pour l’argent ou pour le rang social accordé par le 

métier. En effet, malgré les difficultés rencontrées, le rythme de travail soutenu, la grande 

majorité des répondants n’ont pas été découragés à poursuivre leurs études dans ce domaine. 

 

d)  L’IFSI comme première réorientation 

 

L’institut de formations en soins infirmiers constitue la première voie d’études choisie 

après échec du PCEM1. 

En effet, 20.3% des répondants poursuivant la même filière que celle choisie après échec 

du PCEM1 poursuivent leurs études à l’IFSI. 

De plus, sur les 36 répondants ayant à nouveau changé d’orientation, nous constatons que 

près d’un tiers d’entre eux (30.5%) sont partis du domaine des sciences vers  des études en 

soins infirmiers. 

Au total, l’IFSI est choisi par 21.5% des étudiants tout parcours confondus (mais 22.2% 

des parcours connus). Ce taux correspond à ceux retrouvés dans d’autres études similaires 

comme à la faculté d’Angers. 

Ces chiffres sont probablement dus au fait que le métier d’infirmier est en réalité très 

proche de celui de médecin avec beaucoup de points communs: 

- métier qui ne connait pas la crise 

- contact avec les patients 

- nécessité de connaissances médicales et du matériel  

- objectifs de soins et d’écoute 

- rapport étroit avec les médecins  

- gestions des dossiers 
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2. Poursuite des études en Lorraine 

 

Environ un tiers des étudiants quittent la région Lorraine. Le fait de devoir quitter la 

Lorraine pour étudier n’est à priori pas considéré comme un frein par les étudiants dans leur 

choix. En effet, sur les 298 répondants, 100 quittent la région Lorraine. 

La région parisienne est la plus fréquentée des régions de France. Ceci est en grande partie 

lié à la richesse des formations proposées, à la qualité de vie et à la bonne perception des 

diplômés parisiens par les entreprises. En effet, les diplômes parisiens sont très prisés du point 

de vue des employeurs, et si les entreprises ont le choix entre plusieurs candidatures, ils 

s’orienteront plus facilement vers un candidat ayant fait ses études en région parisienne. Paris 

a été nommée « Meilleure ville étudiante du Monde » selon la société d’étude britannique 

Quacquarelli Symonds LTD en février 2012. 

D’autre part, sur les 100 étudiants, 25 partent étudier à l’étranger. Parmi eux, plus de la 

moitié choisissent la Belgique comme pays d’accueil. Ils vont pour la quasi-totalité faire des 

études médicales (sage-femme, vétérinaire) ou paramédicales (kinésithérapeute, 

ergothérapeute, soins infirmiers, biologie médicale). Certains étudiants désirent tant travailler 

dans un de ces domaines, qu’ils partent en Belgique après avoir échoué en France du fait 

d’une sélection moins forte et de faibles frais de scolarité (les études sont financées par 

l’Etat). De plus, les formations sont de haute qualité, les villes étudiantes très attractives et il 

s’agit d’un pays multilingue. Même si le gouvernement belge tente depuis quelques années de 

mettre en place des dispositifs limitant l’afflux d’étudiants étrangers (et notamment Français) 

dans ses facultés, ces restrictions n’empêchent pas la Belgique de demeurer aux yeux de 

beaucoup d'aspirants carabins comme une porte de salut inespérée. 

 

3. Adaptation, épanouissement 

 

La majorité des étudiants se sont adaptés facilement voir très facilement à leur nouvelle 

formation. Malgré tout, quatre d’entre eux n’étaient pas complètement et même pas du tout 

épanouis. 

Seul 5.39% (soit 16 répondants) de la population a eu des difficultés d’adaptation. 

Parmi ces derniers : 

- un a présenté des problèmes de santé l’empêchant de poursuive ses études. 

- trois déclarent ne pas être du tout satisfait de leur vie professionnelle avec deux en 

situation précaire et un vendeur.  

- trois ne se sentent pas complètement épanouis.  

On retrouve la notion de difficulté d’accepter l’échec, d’avoir échoué professionnellement 

avec pour l’un d’entre eux même un état dépressif. En effet, suite à l’échec certains se 



60 
 

retrouvent dans une situation de dévalorisation, de perte de confiance en soi et ceci d’autant 

plus si d’autres échecs se sont succédés par la suite. 

- Les neuf autres étaient à l’inverse satisfaits voir très satisfaits de leur choix 

professionnel malgré les difficultés d’adaptation avec un métier ou des études qui 

leur correspondaient. 

 

4. Années perdues, regrets 

 

95% des répondants ne pensaient pas ces deux années comme des années perdues. Ce taux 

de réponse vient probablement du fait que ces deux années de PCEM1  leur ont permis 

d’acquérir des connaissances : 

- En terme de savoirs : en particulier des connaissances en anatomie, physiologie 

génétique, etc… Ces connaissances théoriques ont été surtout utiles aux étudiants se 

dirigeant vers les filières de sciences ainsi que les filières médicales et paramédicales 

comme les études de sage-femme, pharmacie, d’ostéopathie, d’infirmier… 

- En terme de savoir-faire : acquisition d’une méthodologie de travail, de gérance de 

son temps, de capacité de mémorisation, de rythme de travail soutenu, de rigueur et 

de sérieux ainsi que d’autonomie. Tous ces acquis étant des avantages dans leurs 

futures études. 

 

Même si la majorité des répondants se sont facilement adaptés, sont épanouis dans leur 

nouvelle filière et ne considèrent pas les deux années de PCEM1 comme des années perdues, 

presque 94% ont tout de même des regrets de ne pas avoir réussi cette première année. En 

effet, lors de leur inscription en PCEM1, la plupart des étudiants avaient déjà probablement 

un projet professionnel tel qu’être sage-femme, médecin généraliste, pédiatre, chirurgien, 

urgentiste, kinésithérapeute … Suite à cet échec, les étudiants ont dû intégrer la notion que 

leur projet ne se concrétiserait pas d’où les regrets qui sont nés par la suite malgré une bonne 

carrière professionnelle future. 

 

5. Réorientation et accompagnement 

 

Seul 5.7% des répondants (soit 17 étudiants) ont été accompagnés d’une tierce personne 

dans le choix de leur réorientation. Cette tierce personne est majoritairement représentée par 

l’un des deux parents ou même les deux. 

La question qui se pose est pourquoi ce chiffre est si bas lorsqu’on sait qu’un bon nombre 

d’étudiants souhaiteraient être accompagnés dans leur démarche notamment sous forme 

d’écoute, de guide vers d’autres passerelles possibles, de conseils vers les orientations 
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professionnelles que mène chaque filière, de prise en charge individuelle avec un 

accompagnement personnalisé. 

Dans notre étude, 12% des répondants ont à nouveau changé d’orientation soit 36 étudiants 

sur 298. Ce chiffre aurait probablement pu être plus bas si les étudiants avaient été 

correctement orientés car, aux deux années de PCEM1 s’ajoute une troisième sans débouché. 

A l’époque de la PCEM1, il n’existait pas de professionnel compétant tel qu’un conseiller 

d’orientation au sein de la faculté. Il était uniquement distribué un livret d’informations au 

moins de janvier. Les étudiants qui venaient demander des informations sur les possibilités de 

passerelles ou sur d’autres filières étaient réorientés vers le Service Commun Universitaire 

d’Information et d’Orientation SCUIO de Nancy 1 -DEMAIN localisé au Campus 

Scientifique Victor Grignard à Vandoeuvre-les-Nancy. 

Actuellement avec la PACES, les étudiants ont une première réunion d’informations sur 

les différentes réorientations possibles à mi-parcours en janvier, puis reçoivent en fin d’année, 

soit par mail, soit sur le site ARCHE (Accès aux Ressources et Cours Hébergés sur l’ENT), la 

liste des passerelles disponibles. Cependant, c’est à eux de faire les différentes démarches 

nécessaires à leur inscription dans les écoles ou universités. Par exemple, la faculté de droit 

sélectionne uniquement sur dossier et c’est à l’étudiant de réaliser son dossier. Les étudiants 

qui désirent avoir des informations complémentaires peuvent avoir recours à un service 

d’orientation dont les coordonnées sont disponibles sur le site ARCHE ou en téléphonant à 

l’une des deux personnes s’occupant de la PACES et dont les numéros sont affichés à la 

scolarité.  

Il est dommage de se rendre compte qu’avec la mise en place de la PACES et donc avec un 

nombre croissant d’étudiants, il n’y a toujours aucune personne compétente dans le domaine 

d’orientation au sein même de la faculté. 

Il serait peut-être intéressant de mettre en place des séances individuelles sous forme 

d’entretien avec chaque étudiant ne rentrant pas dans le numérus qui le désire afin de discuter 

des possibilités qui s’offrent à lui en fonction de ses ambitions et de son profil personnel. Ces 

séances devraient être facilement accessibles en prenant un RDV soit par contact direct, soit 

par téléphone, et devraient se dérouler au sein même de la faculté. Leur existence devrait très 

largement être connue et exposée aux étudiants (affiches dans tous les couloirs de la faculté 

avec numéro de téléphone direct). Il faudrait cependant du personnel suffisant et compétent si 

la demande était importante. Car, même si certains ont recours à un conseiller d’orientation, 

encore trop peu font cette démarche souvent par manque d’information. 

De plus, depuis la mise en place de la PACES, plusieurs passerelles ont été crées. De ce 

fait, le choix peut devenir laborieux en particulier si les étudiants n’ont pas connaissance des 

disciplines exactes enseignées dans les différentes filières ainsi que des orientations 

professionnelles possibles pour chaque cursus. 
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6. Facteurs de réussite 

a) L’organisation et la gestion du temps de travail 

 

Une meilleure organisation du travail ainsi qu’une augmentation du temps de travail avec 

une bonne gestion de son temps sont les deux principaux facteurs de réussite évoqués par les 

répondants. 

En effet, lorsqu’on arrive en étude universitaire, les méthodes d’enseignement et 

d’évaluation des acquis sont complètements différentes de celles du secondaire où les cours 

sont très encadrés avec des contrôles continus tout au long de l’année. De plus, au cours du 

PCEM1 s’ajoute en plus de ces difficultés de travail un concours sélectif où il ne suffit pas 

d’avoir la moyenne mais d’être parmi les meilleurs pour être reçu. 

Par conséquent, il est nécessaire pour chaque étudiant d’acquérir rapidement une certaine 

organisation dans son travail avec une gestion de son temps. 

Le PCEM1 ne présentant pas de contrôle continu, il est fortement conseillé aux étudiants 

de mettre en place des moyens permettant de contrôler l’avancée et la qualité de leurs 

connaissances. La rigueur dans le travail, dans l’arrivée au cours, le respect de son emploi du 

temps, la prise de note, la présence à tous les cours est indispensable à la réussite. 

Cependant, ceci n’est encore pas suffisant pour réussir. Il faut également travailler 

énormément tous les jours sans relâche, ne pas prendre de retard dans l’apprentissage des 

cours, se réserver des plages de révision des connaissances déjà acquises afin de s’auto-

évaluer dans ce contexte où le contrôle continu n’a plus sa place. 

Les efforts nécessaires sont souvent sous-évalués par les étudiants qui pour certains 

n’avaient pas besoin de beaucoup travailler pour réussir. Le plus difficile est de tenir le 

rythme tout au long de l’année, ce qui implique une certaine motivation de la part de 

l’étudiant. 

 

b) Les préparations privées 

 

Les études réalisées sur les facteurs de réussite au concours n’arrivent pas toutes aux 

mêmes conclusions. En effet, certaines études montrent que le fait de solliciter une 

préparation parallèle dispensée par un organisme privé ou par le tutorat associatif permet 

d’augmenter les chances de réussite au concours. A l’inverse, d’autres études ont montré que 

le fait d’avoir intégrer une préparation privée n’était pas un facteur de réussite.  

Nous avons comme exemple, la faculté de médecine de Nancy qui a réalisée une étude sur 

les facteurs de réussite de la PACES en 2010-2011 et dont les résultats sont les suivants : les 
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étudiants non inscrits au tutorat associatif et ne suivant pas de formation parallèle au sein d’un 

organisme privé n’ont aucune chance d’être classé parmi les 665 premiers. L’impact du 

tutorat associatif est des préparations privées est équivalent : un étudiant fréquentant l’une ou 

l’autre des structures a 15 fois plus de chance de figurer dans le premier groupe qu’un 

étudiant ne faisant appel à aucun de ces dispositifs. Néanmoins, la combinaison des deux 

dispositifs semble être la pratique la plus récompensante. Un étudiant inscrit à la fois aux 

deux dispositifs  a 43 fois plus de chance d’être classé parmi les 665 premiers qu’un étudiant 

ne bénéficiant d’aucun autre accompagnement que la formation dispensée par l’université. 

La faculté de médecine de Lyon a réalisé un sondage sur les étudiants inscrits en PACES. 

Ce sondage met en évidence que le fait d’avoir fait une préparation privée n’était pas un 

facteur de réussite. En effet, la proportion d’étudiants ayant réussi leur concours sans l’aide 

d’un organisme privé est équivalente à celle d’étudiants ayant réussi leur concours en 

s’inscrivant à une préparation.  

Dans notre étude, participer à une préparation privée ne fait pas parti des facteurs de 

réussite évoqué en premier lieu. Ceci est étonnant lorsque l’on sait que globalement un 

étudiant sur deux est inscrit à un organisme privé lors du PCEM1 et que les organismes privés 

sont de plus en plus nombreux. Par conséquent, la question à se poser est pourquoi les 

« prépa » sont si peu mentionnées comme facteur de réussite ? 

Ces étudiants en situation d’échec avaient peut-être déjà eu recours à une préparation  

privée et n’ont pas trouvé de véritable bénéfice en les intégrant. 

     A noté également que le tutorat subit un succès grandissant car il est de mieux en mieux 

organisé. En effet, il est important de préciser qu’aussi bien les préparations privées que le 

tutorat sont en quasi exclusivités dirigés par des étudiants en médecine d’années supérieurs. 

Par conséquent, pourquoi payer si cher un service presque identique dispensé à la faculté et 

gratuit ? 

Les étudiants commencent-ils à douter des véritables performances des organismes 

privés qui sont de plus en plus onéreux ? 

 

c) L’adaptation 

 

La notion d’adaptation a souvent été citée par nos répondants : « savoir s’adapter », « bien 

s’adapter ». En effet, la vie universitaire est complètement différente de celle du lycée et en 

particulier en médecine où l’ambiance de concours est omniprésente.  

En début d’année, les étudiants cherchent des repères, essaient de comprendre le 

fonctionnement de la faculté, se retrouvent confrontés aux difficultés de prise de note. Arrive 

également la prise de conscience de la quantité de travail personnel nécessaire à un 

apprentissage de bonne qualité.  
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Le délai entre le début des cours et les premiers examens étant très court, il est nécessaire 

pour les étudiants de s’adapter le plus rapidement possible. Certains n’arriveront d’ailleurs 

jamais à s’adapter à l’ambiance de la faculté ainsi qu’au rythme de travail. 

 

d) Autres facteurs 

 

D’autres facteurs ont été énumérés tel que : 

- Etre certain de son choix d’orientation : certains se rendront compte au cours de ces 

années qu’ils se sont trompés dans l’orientation et que la filière médicale ne leur 

correspond pas. De plus, être sûr de son choix est un  critère essentiel pour réussir 

afin que la motivation de l’étudiant soit maximale et continue tout au long de l’année 

universitaire. 

- Etre mature : « être mûr », « être prêt à la fac ». La rigueur dans le travail, le rythme 

nécessaire à l’apprentissage, l’autonomie, la régularité sont nécessaires pour réussir 

le PCEM1. Pour permettre ceci, une maturation intellectuelle suffisante s’impose. 

- Entourage : « travailler en groupe », « ne pas s’isoler » a également été énuméré à 

plusieurs reprises. En effet, le rythme de vie imposer par la faculté est souvent mal 

vécu. Par conséquent, il est nécessaire pour le bien être moral des étudiants de 

s’entourer des bonnes personnes et même pour certains de travailler collectivement.  

 

7. La PACES : tentative de comparaison 

 

Comme nous l’avons déjà dit, la PACES a été instaurée en alternative au PCEM1 afin de 

limiter le « gâchis humain » en évitant les inscriptions consécutives suite à des échecs dans les 

différentes filières actuellement disponibles en santé. 

Nous nous sommes demandé si l’une des principales raisons de ces nouvelles modalités 

d’examen a été atteinte. En effet, les différentes passerelles sont-elles facilement accessibles à 

tous les étudiants? Au final, les étudiants poursuivent-ils leurs études dans la filière choisie 

après l’échec de la PACES ? Ou s’orientent-ils vers n’importe quel autre master afin de 

pouvoir présenter leur candidature en deuxième année des études médicales selon l’arrêté du 

26 juillet 2010 du journal officiel ? A ce moment là, on ne peut pas dire que ces années ne 

sont pas des années perdues. 

Nous avons tenté de comparaître nos résultats à ceux des étudiants en situation d’échec 

après la nouvelle PACES afin de se rendre compte si cette nouvelle proposition est plus en 

adéquation avec les attentes des futurs étudiants. 

Cependant ce travail n’a pu être réalisé du fait d’un trop grand nombre de biais de sélection 

que nous allons détailler. 
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a) Définition de l’échec 

 

Le premier biais vient d’une modification de la définition du mot échec. En effet, la 

PACES regroupe les études de médecine, dentaire, kinésithérapie, ergothérapie, maïeutique et 

pharmacie alors qu’en PCEM1 n’étaient pas inclues les études de pharmacie. Par conséquent, 

la population concernée n’est plus la même et de ce fait, la situation d’échec est elle-même 

différente entre la PACES et le PCEM1. 

 

b) L’échantillon 

 

Le deuxième biais de sélection vient de l’échantillon  qui n’est plus du tout le même. En 

effet, notre étude de cohorte comporte 1100 étudiants inscrits pour la première fois en 

PCEM1 en 2006-2007, hors le nombre total d’étudiants inscrits en PACES est beaucoup plus 

élevé aux alentours de 2200 soit le double. 

 

c) Délai après l’échec 

 

Notre étude a été réalisée environ 4 ans après le deuxième PCEM1. Hors, la PACES 

n’existe que depuis l’année universitaire 2010-2011. Pour pouvoir comparaitre objectivement 

les deux types de première année nous devons nous retrouver dans le même délai pour le 

questionnaire. Ceci ne pourra éventuellement être réalisé qu’en 2015-2016. 

 

8. La PACES : un bilan en demi-teinte 

 

     D’après un communiqué de presse de la FAGE (Fédération des Associations Générales 

Etudiantes), le gouvernement après avoir auditionner de nombreux acteurs de l’enseignement 

supérieur, a conclu que la PACES, seulement trois ans après sa mise en place, était un échec.  

     Le 1er décembre dernier, le Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche 

(MESR) a enfin révélé les résultats de son enquête menée dans le cadre du suivi de cette 

réforme. Le constat: une analyse carencée, des recommandations maigres. 

     Les associations représentatives des étudiants en Médecine (ANEMF), Pharmacie 

(ANEPF), Odontologie (UNECD), Maïeutique (ANESF) et Kinésithérapie (FNEK), via la 

FAGE, ont dénoncé les lacunes de cette réforme en mai dernier, dans une contribution 

commune.  

     C’est en Commission Pédagogique Nationale des Etudes de Santé (CPNES) que l’analyse 

du ministère fut exposée aux représentants des disciplines. Elle met en évidence la lourdeur 
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des programmes, l’hétérogénéité majeure des calendriers entre les facultés ainsi que des 

effectifs trop importants en ED (Enseignement Dirigé). 

     Cependant,  trop peu de propositions ont pu faire l’unanimité en CPNES et la faiblesse des 

actions envisagées par le ministère pour combler ces lacunes est à regretter. 

     Pourquoi les réorientations pour les étudiants non reçus au concours et/ou mal orientés ne 

sont mises en place que dans une minorité d’universités ? Pourquoi les étudiants ne semblent-

ils pas mieux informés qu’avant sur les études de santé qui font suite à cette première année ? 

Pourquoi cette année ne peut-elle pas devenir une réelle année de formation tout en étant 

sanctionnée par un concours très sélectif ? Pourquoi vouloir regrouper toutes les premières 

années des études de santé si ce n’est que pour augmenter les effectifs sans amener 

d’évolutions pédagogiques ? Telles sont les améliorations qu’attendent aujourd’hui les 

étudiants de PACES. 
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CONCLUSION 

 

L’enquête réalisée concerne le devenir des étudiants en situation d’échec après le PCEM1. 

L’étude porte sur les étudiants inscrits pour la première fois en PCEM1 en 2006-2007. Leur 

situation est analysée environ quatre ans après leur échec. L’échantillon compte 632 étudiants 

et 298 ont répondu, soit un taux brut de réponse de 47.2% et un taux net de 51.7% (moins les 

coordonnées inconnues et les refus de réponse). Par conséquent, ce taux constitue un biais. 

On note une prédominance féminine (58%) parmi nos répondants. 

Parmi 298 personnes, 36 ont à nouveau changé de filière que celle choisie immédiatement 

après leur PCEM1. 

Au total, 29.8% des répondants sont toujours en étude, 1.7% sont en situation précaire (5 

ont complètement arrêté leurs études dont un est chômeur, un en intérim et une est mère au 

foyer) et 68.4% ont un emploi stable. Seulement 7 répondants ne travaillent pas dans le 

domaine de leurs études. 

Malgré l’échec universitaire, 46.9% des étudiants se réorientent vers une université ou des 

IUT avec 32.6% de licences. Les études en école concernent donc 53.1% de la population 

avec pour 63.4% d’entres-elles des écoles médicales ou paramédicales. 

En effet, tous parcours confondus, les carrières médicales et paramédicales représentent 

43% avec 22.2% d’études en école de soins infirmiers. En effet, les étudiants n’ayant pas 

réussi le PCEM1 se réorientent très souvent vers des études d’infirmières du fait de nombreux 

points communs avec les études de médecine. On constate même qu’environ un tiers des 

étudiants changeant à nouveau de filière partent du secteur des sciences vers l’IFSI.  

A noter également que parmi les BTS, le BTS optique représente à lui seul plus d’un tiers 

des BTS (36.8%). 

Nous avons pu constater qu’un tiers des répondants quittent la région lorraine pour 

poursuivre leur carrière. Parmi eux, un quart rejoignent la région parisienne et un quart partent 

à l’étranger et notamment en Belgique où les formations sont de hautes qualités avec des 

concours moins sélectifs et des frais de scolarité réduits. 

Plus de 90% des répondants se sont aisément adaptés à leur nouveau cursus, plus de 95% 

sont épanouis sur le plan professionnel et plus de 95% ne considèrent pas ces deux années 

comme des années perdues du fait de l’apprentissage de connaissances en termes de savoirs et 

de savoir-faire. Malgré ces chiffres plutôt positifs, 94% nous disent avoir tout de même des 

regrets de ne pas avoir réussi le concours de PCEM1. 
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Les principaux facteurs de réussite énumérés par nos répondants sont en premier lieu, 

l’organisation et la gestion du temps de travail. Vient ensuite les préparations privées qui sont 

peu énumérées surtout lorsque l’on sait que bon nombre d’étudiants y participent. 

L’adaptation aux études universitaires et surtout à l’ambiance particulière qu’implique le 

concours est également nécessaire à la réussite.  

De nos jours, le PCEM1 est révolu et a laissé place à la PACES qui a pour but d’intégrer 

les études médicales dans la réforme LMD afin d’harmoniser les cursus de santé médicaux et 

paramédicaux au niveau national pour ensuite l’étendre au niveau européen et permettre ainsi 

de créer des passerelles vers l’ensemble des études. Avec cette nouvelle réforme, les 

responsables politiques et les facultés espèrent limiter le « gâchis humain » engendré par le 

PCEM1. 

Nous avons voulu comparer nos résultats à ceux de la PACES mais un trop grand nombre 

de biais se sont présentés à nous. 

Cependant, il serait tout de même intéressant de réaliser le même type de travail dans 

quelques années afin de se rendre compte si les modifications apportées par la PACES sont  

réellement positives et que les principaux but de cette réforme sont atteints.  
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ANNEXES 

 

 

Réponses apportées à la question : Quel serait votre (vos) principal(aux) conseil(s) à un 

bachelier pour réussir ? 

1 : Ne jamais lâcher en route 

2 : Savoir organiser son planning 

3 : Avoir un budget pour la prépa 

4 : Travailler 

5 : Tenter 

6 : Etre prêt 

7 : Savoir exactement ce que l’on veut faire 

8 : Etre sûr de son choix dès le départ 

9 : Rester concentré 

10 : S’organiser, travailler 

11 : Aller à la BU 

12 : Toujours travailler 

13 : Travailler 

14 : Avoir une roue de secours 

15 : Rester concentrer 

16 : Allais-y 

17 : Soyez prêt 

18 : Travailler 

19 : Savoir gérer son temps de travail, s’organiser 

20 : Evitez de glander 

21 : Travailler encore plus 

22 : Etre mûr 

23 : Etre sérieux 

24 : Etre très organisé 

25 : Allez de l’avant si vous échouez 

26 : Travailler régulièrement 

27 : Aucune idée 

28 : Etre à l’écoute malgré le fait d’être nombreux 

29 : A vous de voir 

30 : Travailler sans relâche 

31 : Je ne sais pas 

32 : Etre bien organisé 

33 : Travailler 

34 : Négliger aucune matière 

35 : Je sais pas 

36 : Moins de sortie 
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37 : Etre toujours concentré 

38 : Etudier en groupe 

39 : Travailler 

40 : Etre bien organisé 

41 : S’organiser 

42 : Travailler 

43 : Ne pas lâcher en cours de route 

44 : Etre motivé, sûr de son choix 

45 : Tenter 

46 : Rien 

47 : Savoir gérer son emploi du temps et travailler 

48 : Ne pas être tête en l’air 

49 : Soyez sûr de vous 

50 : Rien 

51 : Etre mûr 

52 : Demander quelle option  si échec 

53 : Organisation, travail 

54 : Travailler dur 

55 : Travailler 

56 : Savoir organiser ses cours 

57 : Ne sais pas 

58 : Etre travailleur 

59 : Etre organisé 

60 : Je sais pas 

61 : Etre organisé 

62 : Travailler 

63 : S’organiser, plus de temps de travail 

64 : travailler 

65 : Etre bien, bien organisé 

66 : Vivez l’expérience 

67 : Faire le bon choix 

68 : Travailler sans relâche 

69 : Etre prêt à la fac 

70 : Tentez le coup 

71 : Non 

72 : Suivre une prépa 

73 : S’organiser, se renseigner, être motivé, ne pas avoir peur d’aller à la BU 

74 : Etre sûr de son choix, travailler 

75 : Travailler en groupe 

76 : S’organiser 

77 : Travailler 

78 : Ne pas se disperser 

79 : Solliciter un max 

80 : S’organiser 

81 : Ne pas se relâcher 
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82 : Ne pas avoir peur de travailler, on se rend compte de la difficulté de travail 

83 : Travailler, s’organiser 

84 : Allez-y, ne redoutez pas l’échec 

85 : Faire la prépa au concours 

86 : Travailler 

87 : Etre motivé 

88 : Travailler 

89 : Travailler  

90 : Travailler en groupe 

91 : Bien s’adapter 

92 : Rien 

93 : Ne pas être timide 

94 : Travailler 

95 : S’organiser, travailler 

96 : Evitez ce genre d’étude 

97 : Ne pas lâcher, travailler 

98 : Avoir des connaissances médicales, connaître tous les métiers médicaux 

99 : Rigueur, beaucoup de travail 

100 : Faire la prépa, travailler 

101 : Travailler 

102 : Travailler en groupe 

103 : Travailler, être organisé 

104 : Travailler, être méthodique 

105 : La prépa peut aider 

106 : Ne conseille pas 

107 : Travailler beaucoup 

108 : Rigueur 

109 : Etre méthodique 

110 : Rigueur 

111 : Travailler, s’accrocher 

112 : Tentez le coup 

113 : Travailler 

114 : S’accrocher 

115 : Faire ce qu’on aime 

116 : Etre sûr de vouloir faire médecine 

117 : Travailler sans relâche 

118 : Etre rigoureux 

119 : Faire le bon choix 

120 : Travailler 

121 : S’accrocher 

122 : Travailler 

123 : Travailler, rigueur 

124 : Essayer 

125 : Travailler 

126 : Demande d’aide 
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127 : Travailler mais pas seul 

128 : S’organiser, travailler 

129 : Se lancer, tenter 

130 : Pas de conseil 

131 : Travailler 

132 : Travailler 

133 : Savoir s’adapter 

134 : Ne pas s’éparpiller 

135 : Travailler, s’organiser 

136 : Garder le rythme 

137 : Savoir s’adapter 

138 : Profiter de la vie 

139 : Travailler 

140 : Bien choisir son orientation 

141 : Ne pas rester sur ses acquis 

142 : Faire de son mieux sans regret 

143 : Connaître des langues étrangères 

144 : Travailler en groupe 

145 : Il faut y aller et bosser 

146 : Etre très organisé 

147 : Travailler 

148 : Le paramédical est un peu plus simple 

149 : Choisir les bonnes options 

150 : S’accrocher 

151 : Etre très, très organisé 

152 : S’organiser 

153 : Travailler 

154 : Etre très organisé 

155 : Vous êtes jeune, faites l’expérience 

156 : S’organiser 

157 : Ne pas avoir peur de se faire aider 

158 : Il faut aimer la fac 

159 : Etre sérieux 

160 : Etre organisé 

161 : Etudier 

162 : S’organiser 

163 : Etre prêt 

164 : Soyez mûr 

165 : Ne pas s’isoler 

166 : Etre sûr de son choix 

167 : Faire la prépa à fond 

168 : Essayer 

169 : Faire le bon choix 

170 : Essayer 

171 : Travailler 
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172 : Moins faire la fête 

173 : Soyez devant 

174 : Suivez vos rêves 

175 : Bien s’orienter 

176 : Etre bon en science 

177 : La prépa aide bien mais cher 

178 : Travailler en groupe, ne pas être timide 

179 : Bonne expérience 

180 : S’organiser 

181 : Travailler, s’organiser 

182 : Etre organisé 

183 : Travailler 

184 : Travailler 

185 : Travailler, s’accrocher 

186 : Aller en cours 

187 : Faire une prépa 

188 : Faites comme vous voulez 

189 : S’organiser 

190 : Mieux travailler 

191 : Connaître les différents choix 

192 : Je sais pas 

193 : Travailler, s’organiser 

194 : Etre sûr de son choix 

195 : S’organiser avec un groupe 

196 : Faire la prépa 

197 : Tenter l’expérience 

198 : Etre toujours organisé 

199 : Travailler, être motivé 

200 : Faire une prépa 

201 : Travailler 

202 : Rester concentré 

203 : Etre attentif 

204 : Travailler 

205 : Ne pas se relâcher en route 

206 : Suivre ses choix 

207 : Toujours être organisé 

208 : Etre concentré et motivé 

209 : Etre fort mentalement 

210 : Suivre tous les cours 

211 : bien comprendre les cours 

212 : Etudier un max 

213 : Suivre une prépa 

214 : Etre prêt pour la fac 

215 : Travailler entre amis  

216 : Savoir s’organiser avant tout 
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217 : S’organiser, s’adapter 

218 : Choix de l’orientation 

219 : Travailler 

220 : L’organisation est très importante 

221 : Etre motivé 

222 : Travailler en cours 

223 : S’adapter à être nombreux 

224 : Ne pas se dévaloriser en cas d’échec 

225 : Travailler, être mieux orienté 

226 : Avoir plus d’informations sur l’orientation médicale 

227 : Etre préparé à la fac 

228 : Savoir s’organiser 

229 : Etre motivé, travailler 

230 : Aucun conseil 

231 : Etre mieux entouré 

232 : Rien 

233 : Travailler plus et avec conviction 

234 : S’accorder avec les autres 

235 : Travailler sans arrêt 

236 : Travailler 

237 : S’organiser 

238 : S’organiser, travailler 

239 : Je sais pas 

240 : Travailler sereinement 

241 : Tester 

242 : Etre organisé 

243 : Travailler, ne pas être influencé 

244 : Travailler, s’organiser 

245 : Etre bosseur 

246 : Etre mieux organisé 

247 : Ne pas se laisser aller parce qu’on n’est pas bien entouré 

248 : Travailler 

249 : Avoir une bonne gestion du temps 

250 : Travailler énormément 

251 : S’adapter, être motivé 

252 : Travailler, s’organiser 

253 : Choix d’orientation 

254 : Tenter l’expérience 

255 : Je sais pas 

256 : Travailler 

257 : Faire la prépa, travailler 

258 : Etre toujours organisé 

259 : Etre plus attentif car trop nombreux en cours 

260 : Les 3 

261 : Essayer 
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262 : Se lancer, ne pas avoir peur 

263 : Se renseigner sur les cours 

264 : Etre sûr de ses choix, connaître la vie à la fac 

265 : Etre organisé dans son travail 

266 : Ne pas redouter l’échec, demander des conseils aux professeurs en cas de doute 

267 : Travailler, être motivé, s’adapter 

268 : Travailler, s’organiser 

269 : Trop nombreux 

270 : Etre motivé 

271 : Travailler sans pression 

272 : Travailler dur 

273 : Travailler 

274 : Etre organisé 

275 : Accrochez-vous 

276 : Organiser son travail 

277 : Travailler plus 

278 : Savoir s’organiser dans toutes les matières 

279 : Aller de l’avant 

280 : Avoir plus d’informations sur les différentes orientations 

281 : Laisser ses problèmes personnels en dehors de la fac 

282 : Etre dans l’ambiance de la fac 

283 : Aller dans le paramédical en cas d’échec est aussi bien 

284 : Ne pas avoir peur de la difficulté 

285 : Etre mieux organisé 

286 : Etre bon élève 

287 : Plus de rigueur et d’organisation 

288 : S’organiser, s’adapter 

289 : Etre motivé 

290 : Epreuve difficile, s’accrocher 

291 : Etre plus motivé, se faire aider en cours 

292 : Etre organisé, mieux faire la prépa au concours 

293 : Etre organisé dès le départ 

294 : Se renseigner sur les différentes orientations en cas d’échec 
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