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et aimer mon métier. Mes pensées se dirigent tout particulièrement aux docteurs Irina 

Olaru, Hélène Garde-Marty et Bernard Renaud, mais aussi aux docteurs Jesser-Cognioul et 

Doron    c     j’       c  p p    gé.  
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A ma famille,  

Pour son soutien et son affection.  

 

A mes parents,  

                                                                                        

M                   j                    ivre ces longues études. Je vous aime.  

 

A ma sœur,  

P     q             œ   p  f    …    l    q    M     p         l       q                

 ê     1800 k               T                             p    bl                        

       j      j          

 

A mes grands-parents,  

Je vous remercie pour votre bienveillance     ff        M                            

encouragée dans la réalisation de mes projets.  

 

A mes arrière-grands-mères, 

Parties trop tôt durant mes études et injustement pour toi bisa Celia, je suis sûre que vous 

êtes fières de moi et de mon travail.  

 

A mon parrain et ma marraine,  

Pour être toujours à mes côtés et votre affection. Vous êtes pour moi mes deuxièmes parents.  
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A ma belle-famille, 

J                p                p          jours soutenue. Vous êtes ma deuxième 

famille.  

 

A mon compagnon Nicolas,  

Tu es à mes côtés depuis maintenant presque 9 ans. Je te remercie pour la belle personne que 

tu es, ton soutien tout au long de ces années, ton amour et ta compréhension  Il        fallu 

du courage et de la patienc  p         pp                       … 

 

A Pufy,  

M   p     l  l            M                     p             l       ce travail en 

restant collé à mes jambes et à mon ordinateur en    f            âl    q     j          

besoin.  

 

A mes amis espagnols : 

- A Sara, tu es là depuis la plus jeune enfance. Des très beaux moments passés ensemble 

     c        c  p             . U   x mp        ’ m   é  ’  p   d  d     c     d  

frontières.  

-  A mon petit Aaron, toujours souriant et avec ce regard coquin tu séduis tout le monde.  

- A F     d ,     x mp           , p          é é       m’               d p          

petite dans mes études. Des très bons moments autour de la musique aussi. Tu es un 

c        m              m  d’    g   d     lité.  

- A Manoela, une fille adorable et douce, merci pour toutes les années passées ensemble 

lors de nos études à Saragosse.  
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A mes deux montpelliéraines préférées,  

Cl          M            q   j    p       j          lè     P               b l        emble, 

l           l           j  x             Mê      l   k l  è            p       j    l   p        

  ê    p è           h q   j     Hâ                   l                                

impatient de vous accueillir à Metz ! 

 

A Stéphanie,  

Cointerne en or et maintenant une vraie amie q             pp        pp      Continue 

                 h     j       B    ô            p     q            F   w y  j    hâ   ! 

 

A mes cointernes,  

Karen, Patricia, Luc, Maëlle, Camille, Annalisa, Fanny, Julien, Mageles, Philippe, Hélène, 

M  h l    N      M   y… p    l   b            p                                 l    

  

Au personnel paramédical    c    é,  

P    l       f       l     y p  h    l                 l                      le partage de 

leurs compétences. 
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SERMENT 

« Au  o e t d  tre ad i e   e ercer  a   deci e  je  ro et  et je jure d être 

fid  e au   oi  de   ho  eur et de  a  ro it   Mo   re ier  ouci  era de r ta  ir  de 

 r  erver ou de  ro ouvoir  a  a t  da   tou   e      e t    h  i ue  et  e tau   

i dividue   et  ociau    e re  ecterai toute   e   er o  e    eur auto o ie et  eur 

vo o t    a   aucu e di cri i atio   e o   eur  tat ou  eur  co victio    

 ’i tervie drai  our  e   rot ger  i e  e   o t affai  ie   vu   ra  e  ou  e ac e  

da    eur i t grit  ou  eur dig it   M  e  ou   a co trai te  je  e ferai  a  u age de 

mes connaissances contre les loi  de   hu a it     i for erai  e   atie t  de  

d ci io   e vi ag e   de  eur  rai o   et de  eur  co    ue ce    e  e tro  erai 

ja ai   eur co fia ce et   e   oiterai  a   e  ouvoir h rit  de  circo  ta ce   our 

forcer les consciences. Je donnerai me   oi       i dige t et    uico  ue  e  e  

demandera. Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de 

la gloire.  

Ad i e da     i ti it  de   er o  e   je tairai  e   ecret   ui  e  o t co fi     e ue 

    i t rieur de   ai o    je re  ecterai  e   ecret  de  fo er  et  a co duite  e 

 ervira  a    corro  re  e    ur    e ferai tout  our  ou ager  e   ouffra ce    e  e 

 ro o gerai  a  a u ive e t  e  ago ie    e  e  rovo uerai ja ai   a  ort 

d  i  r  e t   

 e  r  erverai   i d  e da ce   ce  aire     acco   i  e e t de  a  i  io    e 

  e tre re drai rie   ui d  a  e  e  co   te ce    e  e  e tretie drai et  e  

 erfectio  erai  our a  urer au  ieu   e   ervice   ui  e  ero t de a d     

  a  orterai  o  aide    e  co fr re  ai  i  u    eur  fa i  e  da     adver it   

 ue  e  ho  e  et  e  co fr re    accorde t  eur e ti e  i je  ui  fid  e    e  

 ro e  e     ue je  oi  d  ho or e et    ri  e  i j    a  ue     
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GLOSSAIRE 

CNG : centre national de gestion  

DES : d p ôm  d’é  d    pécialisées 

DESC : diplômes d'études spécialisées complémentaires  

DFASM : diplôme de formation approfondie en sciences médicales  

DFGSM: diplôme de formation générale en sciences médicales  

DPC : dossiers cliniques progressifs  

DREES : Direction de la rech  c   d   é  d  , d   ’é             d                 

ECN : épreuves classantes nationales  

ECNi : épreuves classantes nationales informatisées  

ECOS : Examens Cliniques Objectifs Structurés  

EEE : Espace Économique Européen  

IDH : Indicateur de Développement Humain  

INAMI : Institut National d'Assurance Maladie-Invalidité 

LCA : lecture critique de deux articles scientifiques 

LEK: L k   k  Egz m   K ńc w  (examen médical final) 

MACCS : médecin assistant clinicien candidat spécialiste  

MCG : médecin candidat généraliste  

MIR : médico interno residente 

OCDE : Organisation de coopération et de développement économiques 

ONDPS : Observatoire national de la démographie des professions de santé  

PACES : Première année commune aux études de santé  

PNUD : Programme des Nations Unies pour le Développement  

QCM : questionnaire à choix multiple 

QI : questions isolées à choix multiple  
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INTRODUCTION 

La démographie médicale en France traverse une période très difficile. Un des 

  c         ’   g    d  c  p é  m         ’             d’     m     c      , p  m          

régulation des médecins, mais responsable, en partie, des déserts médicaux (annexe 1). 

Le numerus clausus a été instauré en France en 1971 devant une explosion du nombre 

d’é  d         méd c   . L    m          c mm  cé p        m     c                   

       d  8500 p  c   p      m     ’      d  c          d      é      c       m    ion 

drastique en 1993 à 3500 places (annexe 2). 

A partir de 1998, les autorités de santé et les syndicats médicaux se rendent compte du 

risque de pénurie de médecins à venir dans les années 2000, mais, malheureusement, 

 ’é   m  c   x       1985    2005    a difficile à combler (1). 

C   d x d            é  ,     d   é   dém g  p       d   ’O d   N        d   Méd c   , 

m              gm         d   méd c           é   c     (+67,6%)    c        ’O d   d   

médecins. Elles constatent également une baisse de 0,9% des médecins en activité régulière 

et une baisse significative de 7,4% des médecins généralistes conduisant à des difficultés 

d’ cc     x       p  m      d  p       p     mp         (    x  3). 

La pyramide des âges des médecins en activité régulière en 2018 commence à être 

    m        c     m       d’âg  d  50,7    . L   gé é         c      m    p  c    d     

retraite sont issues de la sélection drastique du numerus clausus dans les années 1980-1990. 

On note par ailleurs que les médecins exerçant en milieux urbains et hospitalo-universitaires 

       âg  m     p                      ,    ’ xc p     d     S    -Saint-Denis, qui, face à 

    p     m   d’     c     é,      ém    d’   âg    pé           m           ç     (2). 

Cette situation a engendré la mise    p  c  d  m       p    ’É        ç   . L’    d’            

     ’          d  p        x méd c    é    g   , p            g   p        m    c  

problème de démographie médicale.  

D p    2005,  ’é        c  d   d p ôm   p  m     x méd c                   d   ’E p c  

Économique Européen (EEE), de la Suisse et des principautés de Monaco et Andorre, de 

 é é  c    d           é d  m d  d’ x  c c     d’             c mm      méd c        ç    (3). 
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L   méd c    d p ômé       d   ’EEE p       ég   m               en France après la 

 é          d’    ép      d   é    c      d   c         c       p  d  c  c            

  g    é p      C               d  g       (CNG)        p  céd    d’             d’ x  c c  

  g    é  p      m         d     S   é     p  m       d’ x rcer de plein droit dans le 

territoire (4). 

L  D   c     d       c   c   d   é  d  , d   ’é             d                (DREES),         

dans sa publication de 2017, « L   méd c    d’ c    2040… », que le flux de médecins 

d p ômé     ’é    g               démographie médicale française depuis dix ans. Les 

principaux pays de provenance des étudiants étrangers exerçant la médecine en France sont 

   R  m    ,  ’I            B  g     (    x  4).  

Depuis 2007, le nombre de médecins exerçant en France et ayant obtenu leur diplôme à 

 ’é    g                ,   p é           2019 5% d   p                  c     é,      21.506 

médecins sur 205.353 médecins recensés (5). 

Ac      m   ,            p é  m    d’     é  d’é  d          pé    souhaitant réaliser 

leur inter       F   c         ’é  d        c     ’   é ê  d   ’O                     d     

démographie des professions de santé (ONDPS), dans le cadre de la régularisation de la 

dém g  p    méd c   . C     g    m               m    d’é  d          pé    

actuellement en troisième cycle de médecine en France ayant suivi leurs deux premiers 

c c    d’é  d   méd c     d             p    d   ’U     E   pé         ’   c         x 

ép       c                     (ECN)     ç      g âc     ’é        c  d   d p ôm   d p       

mise en place du processus de Bologne en 1998 (6). 

L    m    d’é  d          pé     ’   c         x ECN p    p        ccéd             m  

c c   d’é  d   méd c        F   c    é é m    p  é p               2012    2018, p       d  

2,2% à 6,6% (annexe 5,6). On observe en contrepartie une diminution de la prise de postes 

p       é  d         ’      d  c    x m   d  70%    2012   m     d  50%    2018. C    

 ’ xp      p       m    p      c   x d   péc     é            p    96% d   é  d      

étrangers classés dans le dernier quart au concours. Du fait de leur classement, les 

principales spécialités disponibles et, par conséquent, choisies par les étudiants européens 

sont la médecine générale, la psychiatrie, la médecine du travail et la gériatrie (annexe 7). 
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Au prem    j       2019,    p   c    g  d’                F   c  d   é  d          pé    

            é          d         m  c c             , d   ’  d   d  42% p    c  x         p   é 

    ECN    2012    56% d’        x        m d  d’ x  c c        é (    x  8). Les 58% 

restant  ’    p     c                      , se sont installés hors de France ou ont cessé leur 

activité. 

L’  j c    p   c p   d  c          é     d’             m           d   é  d      

    pé       é                 m  c c       ’             France. Cela nous permettrait de 

m   x c mp   d          x m g             c              ’ mé          d     dém g  p    

méd c        ç    . D’            ’    é       g     d               é   m  d  d  x  m  

cycle, avec la fin des ECN, impactera directement ces étudiants.   

Q   d      p         d’é  d          pé    d    c         ,              é é   c    x 

é  d             é    é     ECN    F   c   p                          é d       c      d’é  d   

méd c     d       p    d   ’EEE. 

 

Cela comprend : 

- le  28 É        b       l U         p      : Allemagne, Autriche, Belgique, 

Bulgarie, Chypre, Croatie, Danemark, Espagne, Estonie, Finlande, France, Grèce, 

Hongrie, Irlande, Italie, Lettonie, Lituanie, Luxembourg, Malte, Pays-Bas, Pologne, 

Portugal, République tchèque, Roumanie, Royaume-Uni, Slovaquie, Slovénie, Suède. 

-les trois autres É     m m     d   ’E p c  éc   m         pé   : Islande, 

Liechtenstein et Norvège. 

Dans notre étude nous avons développé la formation des études médicales des pays qui sont 

sy  ém      m      p é    é       d      c  p        x ECN     ç             ’ONDPS 

(France, Roumanie, Italie, Belgique, Espagne et Pologne) (6). 

Le reste des pays représentant une partie infime des internes exerçant en France, leur cursus 

de formation ne sera pas détaillé.  
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1. FORMATION MÉDICALE DES ÉTUDIANTS EUROPÉENS 

1.1. En France   

1.1.1. Accès aux études de Médecine  

Depuis la mise en place de la première année commune aux études de santé (PACES) 

en 2010, les étudiants souhaitant, après le baccalauréat, intégrer des études de médecine, 

m ï       ,  d      g      p   m c  , d                  p  m        é  d’é  d  

commune     é         c  c            d’   é .  

L  p  g  mm        g    é p   d       é  d’     g  m    d      c c mm    d         

pour chaque filière pendant le premier semestre. A partir du deuxième semestre, les 

étudiants suivent des enseignements spécifiques à chacune des filières comme des sciences 

   d m        (     g  , p       , c  m  …), d    c   c   méd c     (     m  ,        g  , 

p       g  …)    d    c   c     m           c      (p  c    g  , é      …) (7).  

L  c  c               é  c    d         p é   c  d’     m     c                     . L  

nombre de places attitrées à ce concours est fixé par arrêté interministériel pour chaque 

université. Sur près de 60.000 étudiants inscrits chaque année, seulement 14.928 places ont 

été ouvertes en 2019 pour les quatre filières (médecine, pharmacie, odontologie et 

m ï       ). L    m    d  p  c    é    é      ’ cc      d  x  m     é  d’é  d   d  

médecine était de 9.314. La sélection est très sévère avec un taux de réussite au concours 

pour passer en deuxième année de médecine situé entre 15 et 20% (8). 

Ac      m   ,     é  d      p       p é             m    d  x         c  c     d’ cc  . I   

ont également la possibilité de demander une réorientation dans une autre filière en 

fonction de leur classement.  

U              g          d   ’ cc      p  m    c c   d   é  d   d      é      m    

en place à partir de la rentrée 2020 en supprimant la PACES et le numerus clausus et en 

introduisant une orientation progressive des étudiants à partir de plusieurs parcours de 

licence. Cette nouvelle organisation devrait en théorie permettre de réduire les inégalités 

d'accès à la formation médicale et de répondre aux besoins du système de santé.  
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Les universités, en lien avec les Agences Régionales de Santé, pourront définir le nombre 

d’é  d        ’    p        dm            c     d           d      é d                     

que des capacités de formation propres à chaque université (9). 

 

1.1.2. Déroulement du tronc commun 

Les étudiants, ayant été reçus selon leur ordre de mérite, accèdent en deuxième 

   é  d’é  d   d  méd c   .  

L   é  d      dé                 c c   . L   d  x p  m     c c    d’é  d   c mm     d      

6 ans. La durée du troisième cycle (internat) varie en fonction de la spécialité choisie entre 3 

et 5 ans. 

Le premier cycle de 3 ans comporte : 

- la PACES où les étudiants apprennent les sciences fondamentales, les sciences 

humaines et sociales 

- lors de la deuxième (L2)           m     é  (L3),     c           ’ pp        g  d   

 c   c      d m       ,     émé    g             g    é    g                ’           

aux fonctions hospitalières et aux soins infirmiers (10). 

A la fin du premier cycle, les étudiants obtiennent le diplôme de formation générale en 

sciences médicales, reconnu au niveau Licence. 

L  d  x  m  c c  , d’    d  é  d  3     ég   m   ,           é             m            g  

hospitalier (externat) en alternance avec les enseignements théoriques. Les étudiants 

d                é  d   ’ ôp    . 

Lors de la quatrième année, un stage chez le médecin généraliste est obligatoire.  

L    x  m     é     c   c é     p    ’     g  m    d     p      g      d       é  p       . 

E     ’ c     p      C      c   d  C mpétence Clinique qui consiste en une épreuve de mise 

             c           ép      d    m                 é        ’ c          d   

compétences de base. 
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À la fin de la sixième année, les étudiants obtiennent le diplôme de formation approfondie 

en science  méd c    ,   c               M     . C’            c     pé   d          

é  d           c       é    x   d   é   ECN  p  m        ’ cc             m  c c   d  

spécialisation (11). 

 

1.1.3. Accès à l’internat  

L’ cc             m  c c  ,    d  c        péc       ion médicale ou chirurgicale, est 

subordonné au passage des ECNi.  

Ces épreuves sont organisées sur trois jours en simultané dans toute la France, pendant 

lesquels les étudiants vont composer sur tablette tactile.  

Elles se composent de trois épreuves de nature différente :  

- U   ép      d’        c mp     18 d        c         p  g       . C      d       

comporte entre 13 et 17 questions à choix multiple et compte pour 70% de la note 

finale.  

- Une épreuve de 120 questions isolées à choix multiple, représentant 20% de la note 

finale. 

- Une épreuve de lecture critique de deux articles scientifiques, un à orientation 

clinique et le deuxième à orientation physiopathologique, associés à des dossiers 

cliniques progressifs comportant entre 13 et 17 questions à choix multiple chacun. 

Cette épreuve compte pour 10% de la note finale. 

 

A  ’      d   ép      ,    c     m        é      p     d   d  mé     d   c  d d   ,        

     d   m                   , p  m          c   x d’     péc     é              d’    c       

sur une liste arrêtée conjointement par les ministres chargés de la santé et de 

 ’     g  m      pé      (12). 

A partir de la rentrée 2020, une nouvelle réforme sera mise en place pour les étudiants 

débutant la quatrième année du deuxième cycle, qui permettra la suppression des ECNi à 

partir de 2023. Cette réforme vise à prendre en compte les connaissances mais aussi les 

c mpé   c         p  c     d   ’é  d    . L  d  x  m  c c   c mp            pp  c   p   
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compétences qui seront évaluées par des Examens Cliniques Objectifs Structurés (ECOS), 

p  m          ’é  d     d     c            d   é                  c        . L     

c         c          é    é         c     d      péc     é    é  p    ’é  d        c      m  

     x  m     é . L  p  c     d   ’é  d        a aussi une influence dans son dossier 

permettant de valoriser la mobilité internationale, les engagements des étudiants ou bien 

les doubles cursus (13). 

 

1.1.4. Déroulement de l’internat   

L         m  c c   d’é  d   méd c                       d  é  c mp       tre 3 et 6 

ans.  

La liste des spécialités du troisième cycle est fixée par arrêté des ministres de l'enseignement 

supérieur et de la santé en fonction des besoins et du progrès de la recherche.  

L’  g          d         m  c c              m d             rs de la rentrée universitaire 

2017-2018         ’ c          p  g        d   c         c      c mpé   c   

professionnelles. La formation est ainsi organisée en deux ou trois phases en fonction du 

  m    d’   é   d’ pp        g       é         péc     é. Chaque phase comprend une 

formation en stage et hors stage dont les modalités sont précisées dans les maquettes de 

formation de chaque spécialité. 

- La première phase, phase 1 ou phase socle, « c     p  d    ’ c          d   

connaissances de base de la spécialité et des compétences transversales nécessaires 

à l'exercice de la profession. » 

- L  d  x  m  p    , p     2    p     d’ pp     d    m   , « correspond à 

l'acquisition approfondie des connaissances et des compétences nécessaires à 

l'exercice de la spécialité suivie. » 

- La troisième phase, phase 3 ou de consolidation, « correspond à la consolidation de 

l'ensemble des connaissances et des compétences professionnelles nécessaires à 

l'exercice de la spécialité. » 
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Les stages en milieu hospitalier ou extra hospitalier ont une durée de 6 mois chacun, à 

 ’ xc p     d  c  x d     p     3                 .  

L            d                          d         j    p     ’          d  d p ôm  d’É    d  

docteur en médecine assorti du DES de la discipline suivie. Cette thèse doit être soutenue 

             d     p     2 p           m       d’    d  é    pé         3    . P        

formations de trois ans, la thèse peut être soutenue avant la fin de la phase 2 et au plus tard 

trois ans après la validation de la dernière phase (14). 

 

Tableau des spécialités disponibles en France et durée de la formation (15)  

3 ans Médecine générale 

4 ans  Médecine cardiovasculaire, dermatologie et vénéréologie, endocrinologie-

diabétologie-nutrition, génétique médicale, gériatrie, gynécologie médicale, 

hépato-gastro-entérologie, méd c    d’  g  c , médecine et santé au 

travail, médecine légale et expertises médicales, médecine nucléaire, 

médecine physique et de réadaptation, médecine vasculaire, néphrologie, 

neurologie, psychiatrie, gynécologie médicale,  rhumatologie, santé publique, 

biologie médicale, chirurgie orale, allergologie 

 

5 ans  Anatomie et cytologie pathologiques, anesthésie-réanimation, hématologie, 

maladies infectieuses et tropicales, médecine interne et immunologie 

clinique, oncologie, médecine intensive-réanimation, pédiatrie, pneumologie, 

radiologie et imagerie médicale 

6 ans  Chirurgie maxillo-faciale, chirurgie orthopédique et traumatologique, 

chirurgie pédiatrique, chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique, 

chirurgie thoracique et cardiovasculaire, chirurgie vasculaire, chirurgie 

viscérale et digestive, gynécologie obstétrique, neurochirurgie, 

ophtalmologie, oto-rhino-laryngologie - chirurgie cervico-faciale, urologie 
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1.2. En Roumanie  

1.2.1. Accès aux études de médecine  

Les universités roumaines, principalement les facultés de médecine de Cluj-Napoca, 

de Grigore T. Popa à Iasi et Victor Babes à Timisoara, regroupent un important nombre 

d’é  d          ç            déc dé d   ’ x     p     é             é  d   d  méd c      ns 

ê       m        c  c     d’ dm      .  

Les étudiants étrangers sont admis suite à une évaluation des performances scolaires et 

 cc mp     m     p         ,    d’          m  ,     ’ g   d’     é  c         d      . I   ’  

  p   d  c  c     d’ dm      .  

L    m    d  p  c   d  p            é      p      c       d  c        c   é         dé p      

Sé    d   ’         é,    c  ’ pp         d  m         d     S   é. 

P        é  d         m    ,     x     d  x       d’ cc     x é  d   d  Méd c    : une 

prem          d’ cc   p    é  c         d       (é  d   p              cc                

d’é  d  ),         via    c  c     d’ dm      . U  c     m    p     d   déc             

é      p  m        ’ cc     x é  d      c            d   ’é       m   . Né  m    , les 

p    c p          ’ cc d    p         p  c             é  p        ccéd     x é  d      

 ég               d’   c  p            c   é (16). 

 

1.2.2. Déroulement du tronc commun 

Les études du tronc commun ont une durée de six ans en Roumanie. Chaque année 

est di   é     d  x   m          c             d’ x m       ’     d  c        m     . 

Le programme universitaire comporte des cours théoriques, des travaux pratiques et 

séminaires, surtout de la première à la troisième année, et des stages cliniques à partir de la 

quatrième année.  

D     p  m     j    ’     c      m     é    c    ,     é  d              m         mmé  

« pratique clinique de spécialité »     c                 g          d’        c     p           

d       c       d  méd c    gé é    , d’    d  é  de 120 heures par année et qui doit être 
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 é    é p  d     ’é é. L  d           é ,     é  d      d        é           x m   d    c  c  

national qui comporte une épreuve écrite et une épreuve pratique.  

L’ x m   éc       c mp    d  120               é     choix multiple (QI) à réaliser en 

m x m m             . L’ép      p        c               p é          d  20 m       d’   

cas clinique devant un jury.  

L          c  d’          d    c  c          g          c mp   d     p é          d  8-10 

minutes, devan     j    d’     g     -chercheurs, des résultats de recherches réalisées sous 

     p         d’   d   c     d       .  

L      d      d  c     , d   ’ x m   d    c  c                c  d        d      cc      

diplôme de « Medic Resident » ou « Resident Doctor » en anglais (17). 

 

1.2.3. Accès à l’internat  

P    p              é  d   p                      ccéd      ’         ( é  d        

R  m    ),     d p ômé  d   ’     g  m    méd c   d          p é            c  c     

national (organisé annuellement en novembre-décembre) qui se résume à un QCM de 200 

questions et donne accès à un classement permettant le choix de la spécialisation et le 

c         p        d’    c      . T        é  d                       pé         60% d     

note maximale ont accès à une place de spécialité.  

Le nombre de places disponibles est fixé annuellement par arrêté commun des ministères de 

       é    d   ’éd c     , d       c   c      d   ’           (18). 

 

1.2.4. Déroulement de l’internat   

L’               d  é  c mp           4    6        on la spécialité choisie.  

L'enseignement lors de la spécialisation en médecine se déroule selon un cursus national. Il 

est essentiellement pratiqué au niveau des centres hospitalo-universitaires, associé à des 

cours théoriques et formations universitaires. 
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L   méd c    p        é      ,  ’                 ,    d c      p  m       d’ c  é    d   

c mpé   c   c mp ém         d       d m     d       c   c    c              d’           

titre de docteur en médecine (non obligatoire) (19). 

 

Tableau des spécialités disponibles en Roumanie et durée de la formation 

4 ans  Expertise médicale de la capacité du travail, pharmacologie clinique, 

génétique médicale, médecine de famille, médecine du travail, médecine du 

sport, radiothérapie, ophtalmologie  

5 ans  Allergologie et immunologie clinique, maladies infectieuses, anesthésie et 

soins intensifs, cardiologie pédiatrique, dermatologie-vénérologie, diabète 

sucré, nutrition et maladies métaboliques, endocrinologie, gastro-

entérologie, gastro-entérologie pédiatrique, gériatrie et gérontologie, 

 ém     g  , méd c    d’  g  c , méd c           ,  ép     g  , 

néphrologie pédiatrique, néonatologie, neurologie, neurologie pédiatrique, 

oncologie médicale, oncologie et hématologie pédiatrique, pédiatrie,  

pneumologie, pneumologie pédiatrique, psychiatrie, psychiatrie pédiatrique, 

médecin physique et de réadaptation, rhumatologie, chirurgie buccale et 

maxillo-faciale, chirurgie pédiatrique, chirurgie vasculaire, obstétrique et 

gynécologie, orthopédie et traumatologie, ORL, urologie, anatomie 

pathologique 

6 ans  Cardiologie, chirurgie cardiovasculaire, chirurgie générale, chirurgie plastique 

et microchirurgie reconstructive, chirurgie thoracique, neurochirurgie, 

orthopédie pédiatrique 
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1.3. En Italie 

1.3.1. Accès aux études de médecine :  

L   m d    é  d’ cc     x é  d   d  méd c       I            ég    p      c  c     

d’ cc      c c     m       mé    .  

Tous les étudiants qui souhaitent intégrer les études de médecine doivent passer un examen 

national organisé par le Ministère de l'Éducation, de l'Université et de la Recherche appelé 

MIUR. Il comporte un QCM de 60 questions (une réponse possible), sur des thèmes variés 

comme la culture générale, la biologie, la chimie, la physique et les mathématiques. La durée 

d   ’ x m       d  100 m      . L      d      d   ’ x m           p    ’          d’   

minimum de 20 points sur une note maximale de 90 points (20). 

L    m    d  p  c   d  p        p     ’ cc      p  m        é      é      p   déc    

m     é     c         é  (11.568 p  c   p     ’   ée universitaire 2019/2020). 

 

1.3.2. Déroulement du tronc commun 

Les études de médecine ont une durée totale, spécialisation incluse, de neuf à douze 

   . T    d’    d,   x p  m         é   d’é  d   c mm     (L      M g          c c      c  

in Medicina e Chirurgia) puis une spécialisation qui peut durer entre trois et six ans. Les 

cours sont organisés en douze semestres. Chaque université italienne propose un plan 

d’é  d           d  d  é        g     d  p       p     ô  d         c                       

pratique clinique en médecine générale et des stages hospitaliers.  

La plupart des universités en Italie proposent deux premières années de cours théoriques 

    c é           m      c         xé       ’        c       m        p  c    c    .  

A partir de la troisième année, des cours de différentes spécialités sont enseignés avec 

initiation aux stages hospitaliers dans les différents services. Ces derniers prennent une 

p  c  d  p       p     mp                    m      d   ’    c m    d   é  d  .  

La sixième année     c   c é   é  p       é                        c  d’                  ’   

 x m         p  m              d      d   é  d   méd c         ’          d  d p ôm  d  
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méd c       c     g  . C p  d   ,  ’          d  c  d p ôm   ’         p    ’ x  c c  d     

médecine (21). 

E       ,     é  d      d               p       ’ x m   d’É    (Esame di Stato di Abilitazione 

all'esercizio della professione di Medico) qui correspond à un stage de 3 mois (un mois dans 

un service de médecine, un mois dans un service de chirurgie et un mois dans un cabinet de 

médecine générale) et un examen écrit (deux épreuves de 90 QI). 

L      d      d  c    x m   p  m    ’   c  p        ’O d   d   Méd c        ’ x  c c  d     

médecine comme médecin généraliste.  

Cet exercice est très limité : maisons de retraite, cliniques privés, remplacements en 

méd c    gé é    . S     péc          ,            d     ’ ôp     p    c  ’    p   p        (22). 

 

1.3.3. Accès à l’internat  

P     ccéd      ’        ,     méd c    d        ’   c        c  c     d’ ccès à une 

spécialisation (Scuole di specializzazione) réalisable au niveau national une fois par an et 

présentant des places limitées. Les étudiants peuvent repasser le concours de façon illimitée 

(23). 

I   x     d  x   p   d’ x m    :    c  c     p     ’ cc      ’éc    d  méd c    gé é        

         p     ’ cc     x         péc     é . A        d        m     ,    d p ôm  d  

spécialisation dans le domaine choisi est délivré. 

- P     ’ cc      éc    d  méd c    gé é     :     é  d      d        ’   c       un 

concours régional (identique pour toutes les régions) comportant 100 QI sur des 

c         c   méd c     gé é          péc     é   d’    d  é  m x m    d  d  x 

heures. La validation du concours nécessite un minimum de 60 réponses correctes. A 

 ’     d  c  c    ,    c     m        é      (1095 p  c   d  p        p     ’   é  

2018 /2019) (24). 
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- P     ’ cc     x         péc     é  :     c  d d    d        ’   c          c  c     

              ’  g               p     ,    m    d  j      . L’ép            formatisée 

et consiste en 140 QI à remplir en 210 minutes. Un classement national est établi à 

 ’     d   ép       p  m          c   x d      péc     é    d          . L    m    d  

p  c   p  p  é   p     ’   é  2018/2019 é     d  8776 (25). 

 

Les candidats peuvent présenter les deux concours.   

 

1.3.4. Déroulement de l’internat  

La longueur des études de spécialisation en Italie varie de trois ans pour la médecine 

générale ou santé publique à cinq ans pour les chirurgies par exemple.  

Pour les spécialités en dehors de la médecine générale,  ’  j c    d        m          

 ’ c          p  g        d   c         c     é           p         p  m           p        

charge adaptée des patients. La formation en stage est complémentaire à la participation à 

des conférences et à la réalisation de publications scientifiques.  

A        d  c         é  d’             x m   d    ê        dé p    p       p             

formation. 

E      d  d           é ,  ’        d                                d          m         

permettra la délivrance du diplôme de médecin spécialiste (26). 
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Tableau des spécialités disponibles en Italie et durée de la formation (27)  

3 ans  Médecine générale, santé publique  

4 ans  Allergologie et immunologie clinique, anatomie pathologique, dermatologie 

et vénéréologie, hématologie, endocrinologie et maladies du métabolisme, 

génétique médical, gériatrie, hygiène et médecine préventive, maladies de 

 ' pp      c  d     c      , m   d    d   ’ pp      d g     , m   d    d  

système respiratoire, maladies infectieuses et tropicales, médecine du travail, 

médecine sportive, médecine physique et de réhabilitation, médecine légale, 

médecine nucléaire, microbiologie et virologie, néphrologie, neurologie, 

neuropsychiatrie pédiatrique, ophtalmologie, otorhinolaryngologie, 

psychiatrie, pathologie clinique et biochimie clinique,  radio diagnostique, 

radiothérapie, rhumatologie, sciences alimentaire 

 

5 ans  Réanimation et anesthésie, chirurgie thoracique, chirurgie vasculaire, 

chirurgie générale, chirurgie plastique, reconstructive et esthétique, chirurgie 

maxillo-faciale, gynécologie et obstétrique, médecine d'urgence, médecine 

interne, neurochirurgie, oncologie médicale, orthopédie et traumatologie, 

pédiatrie, urologie. 
 

 

En école de médecine générale, durant trois ans, les internes doivent réaliser un stage de six 

mois dans un département de médecine interne, un mois en gynécologie, deux mois en 

péd      ,       m    d            c  d’  g  c  ,       m    d            c  d  c     g      

quinze mois dans une clinique de soins primaires avec un médecin généraliste.  

U   é                   d  c         g      m       œ     p      c    d       c  d  c      

département. 

La formation est complétée par une activité théorique et la participation à des conférences 

et séminaires tout au long du cursus. 

A  ’      d            m     é  d’            méd c   d     é                                 

p  m       d’           d p ôm  d     m       péc          méd c    gé é     (24). 
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1.4. En Belgique 

1.4.1. Accès aux études de médecine  

En Belgique, lors de la fin de la dernière année de secondaire appelée « rhéto » 

é                  m         F   c ,     é  d      p        ’   c     d     ’ mp            

        d’é  d  .  

D p    2017,     x m   d’ cc     x é  d   méd c       é é m      place pour réguler le 

  m    d’é  d          c   c   méd c        d         d       Fédé       W       -

B  x     . L’   c  p          g       ’ c      m    d   30 € d’   c  p                     p    

p       ’ép              j                 p  m   ,     ux deux dates.  

Cet examen peut être réalisé par des étudiants résidents et non-résidents belges. Par contre, 

     m    30% d                d   é          ’ x m   d’    é       dé    é     d   

étudiants non-résidents (classement établi par ordre de mérite).  

L’ x m   d’    é     dé              j    é    B  x       xc      m   .  

Il est divisé en deux parties :  

- une première partie portant sur la connaissance et la compréhension des matières 

scientifiques (chimie, biologie, physique et mathématiques)  

-     d  x  m  p                    c mm   c            ’        c        d  

 ’     m       

L’ x m           c   é p   d               c   x m    p   . Q       ép           p  p  é   

pour une seule correcte.  

P     é       ’ x m  ,                    m     8/20 à chacune des huit matières et 10/20 à 

c  c    d   d  x p      . U               d   é          ’ x m   d’    é       dé    é  

p  m        ’   c  p        ’         é (1.138     é    p    2018,     d  x ép       

confondues). 

En cas de non-réussite, il est possible de repasser les épreuves autant de fois que souhaité 

sur deux années académiques  ’é       sur une période de cinq ans, soit 4 fois sur un 

maximum de cinq ans (28). 
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L’ cc     x é  d   méd c     d    L  F   d         m  é       p       é          d’   c  c     

organisé par le ministère de l'éducation et de la formation du gouvernement flamand. 

 

1.4.2. Déroulement du tronc commun 

La durée totale des études de médecine en Belgique varie entre 9 et 12 ans. 

Les études du tronc commun sont organisées en deux cycles universitaires de 3 ans 

(  c          m     )               6     d     m             d’     péc           d  3   6    .  

C         é  d’é  d      d    é              d  m       : le premier de mi-septembre à 

j       (        d’ x m      j      ),    d  x  m  d   é        j    (        d’ x m      m   

ou juin) et le troisième appelé « seconde session » de juillet à mi-septembre dédié aux 

rattrapages. 

L     m   d        g  m      ’    p       d  d  é           d   é         c   é  d  

médecine en Belg     m    d’      ç   gé é         d  x p  m         é              é   

      ’     g  m      é       d           ’ pp  c   m    d  c p        d   d   é       

m        c mm   ’     m  ,       c  m  ,    gé é     ,    m c       g         p       g  . 

A partir de la troisième année, les étudiants commencent à aborder les différentes 

 pp  c    d  d  g     c, d   p      g             m        c mp ém    d’      g  

d’               m         p       .  

La quatrième année, ou première année de Master, est très importante pour les étudiants 

c      m       gé é     d         d            é      c  d          ’ cc         

spécialisation.  

À partir de la deuxième année de master, la formation est orientée vers des stages 

obligatoires choisis en fonction de leur spécialisation ultérieure.  

En sixième année, les étudiants peuvent faire le choix de trois spécialités et orienter leurs 

stages hospitaliers libres vers ces spécialisations. 

P           ,     d        éd g              d      d’é  d  , équivalant à un travail de synthèse 

dans leur domaine de travail (29). 
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1.4.3. Accès à l’internat  

A        d  M         méd c   ,  ’é  d       ç             d  « Médecin » mais celui-ci 

    ’         p        p        d       c d   d   ’I        N        d’A      c  M   d  -

Invalidité (INAMI). 

I        ’    g      d  c mp é            m      p       é          d’   m      d  

spécialisation en Médecine Générale ou dans une autre spécialité. 

L’ cc          péc     é méd c        dé   m  é p   c      c      p   c p   m    :  

- la note moyenne des trois dernières années de Master (qui compte pour 50% du 

total de la note). 

-  ’é          d   c p c  é     m            péc        d   ’é  d        é          

épreuve écrite et orale à raison de 25%. 

- les résultats particuliers des enseignements liés directement à la spécialisation 

souhaitée (qui représentent 25% du total de la note). 

- les postes, limités par des quotas imposés par le gouvernement fédéral. 

- le nombre de stages accordés par le Service Publique Fédéral Santé ainsi que les 

possibilités budgétaires des hôpitaux. 

Ces conditions, si elles ne sont pas réunies, aboutissent à une impossibilité, pour tous les 

é  d            d  c     , d   é          m      d   péc          . S     ’          d  c  

numéro INAMI, les étudiants peuvent alors  ’                   c   c  ,  ’        c  

 pé       ,  ’     g  m            p         ’é    g   (30). 
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1.4.4. Déroulement de l’internat  

Les masters de spécialisation ont une durée de 3 à 6 ans.  

Dans les trois mois qui suivent le début de leur formation, le médecin candidat généraliste 

(MCG) ou le médecin assistant clinicien candidat spécialiste (MACCS) doivent réaliser, avec 

     m î    d     g ,    p    d     m        ’                          ’ d            M        

de la Santé Publique pour approbation (annexe 9). 

L         d  d    c   é     ’      m   d   ’é  d       gm                   m      d  

 ’    c m    d          m     ,     p  m       d  dé           c     é p               d    

ses terrains de stage. De plus, un enseignement théorique est disp   é            

p  g  mm   d p é   c      M      d   péc     é.  

Dès le début du stage, le MCG ou le MACCS doivent tenir et compléter un carnet de stage 

    d     ê     d    é          d  c         é       c mm       d’ g ém    p        d     . 

En fin de cursus, un travail personnel devra être réalisé et permettra, en plus de la 

  c         c  m     é      , d’           d p ôm                d  m      d   péc     é (31). 

 

Tableau des spécialités disponibles en Belgique et durée de la formation  

3 ans  Médecine générale, médecine aigüe 

4 ans  Ophtalmologie  

5 ans  Anatomie pathologique, anesthésie-réanimation, biologie clinique, 

dermatologie, médecine interne, médecine légale, médecine nucléaire, 

médecine physique et réadaptation, neurologie, gynécologie-obstétrique, 

ORL, pédiatrie, psychiatrie, radiodiagnostic, radiothérapie, stomatologie 

6 ans Chirurgie générale, chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique, 

chirurgie orthopédique, urologie, gériatrie, cardiologie, gastro-entérologie, 

oncologie méd c   , p   m   g  ,    m     g  , méd c    d’  g  c , 

neurochirurgie 
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1.5. En Espagne 

1.5.1. Accès aux études de médecine  

En Espagne à la fin du « Bachillerato », équivalent à la première et la terminale en 

France, les étudiants sont amenés à réaliser un examen régional pour pouvoir accéder à 

 ’         é.   

Cet examen se déroule sur 3 à 4 jours, en fonction de la région, et se compose de plusieurs 

épreuves en fonction du « Bachillerato » réalisé : social, scientifique, technologique ou 

artistique.  

La note moyenne obtenue au sein de ces épreuves va compter pour 40% de la note globale 

d’ cc      ’         é,     60%          c     p  d              m       d  « Bachillerato ». 

L              p  m   d’ ccéd      ’ mp                     é   p g         ’ mp        l 

enseignement. Ceux qui ont réalisé un « Bachillerato » scientifique sont privilégiés pour 

 ’ cc     x é  d   d  méd c   .  

I   ’ x     p   d  c  c      péc       d’ cc     x   c   é  d  méd c         d        

universités privées. Chaque université dispos  d’     m    dé     d  p  c   p        

étudiants en médecine, celles-ci sont attribuées sur dossier.  

L   é  d      p        ’   c                           é    p g          p  p         d p ôm  

de « Grado en Medicina » (32). 

 

1.5.2. Déroulement du tronc commun 

Les études de médecine ont une durée de 8 à 12 ans.  

L     m      d      c c mm    ’é   d       x     p  d              ’é  d         c  é    d  

façon progressive les connaissances nécessaires dans le métier.  

Chaque année est divisée en deux semestres. L  p  m      m       ’é   d d    p  m      

mi-janvier et le deuxième de fin janvier à début juin. La fin de chaque semestre est marquée 

par des examens dans chaque matière.  
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Une convocation exceptionnelle de rattrapage est organisée mi-juin. 

L     m       ’est pas standardisée au niveau national. Chaque université établit son propre 

p    d’é  d  , m              m   ,     d  x p  m         é        d     é     

 ’ pp        g  d   m        d’  d   gé é    (     g  ,      m  , p         

physiopathologie, biochimie, histologie, statistique, épidémiologie, histoire de la médecine). 

A p      d            m     é  dé      ’é  d  d   m        p     péc                   c    

médecine (pathologie, diagnostic, traitement).  

L   é          d     g   d’               ’ ôp        c mm  c    ’  p      d            m  

   é  d’é  d        g   gé é    . 

D       p  p    d            é ,      x  m     é  d’é  d   méd c         c    c é       

 é           xc       d     g      p            d’           d      d’é  d   (        ) qui sera 

               d  c      p     ’          d        d  « Grado en Medicina ». 

L’          d        d  méd c   p  m      p        d     méd c    d    c         c  d       

très restreintes : médecine militaire, médecin du travail pour des mutuelles, médecin légiste, 

 é          d  c      c    méd c  x d’ p    d       c  d    ,  é  d  c   d’ cc     d  

personnes âgées et médecin dans le secteur privé (33). 

T             ’ ôp     p    c              péc           d       c      d        d  p  x m  é 

comme médecin généraliste est possible après avoir passé un concours national appelé 

« medico interno residente (MIR) » (équivalent aux ECNi en France).  

 

1.5.3. Accès à l’internat  

Le MIR est organisé          p      p      M         d     S   é    d   ’éd c       t 

p  m    ’ cc          péc              méd c    gé é               péc     é. 

Le concours payant de type QCM comporte 225 questions et se déroule sur maximum 

quatre heures.  

La note obtenue sur cette épreuve compte à hauteur de 90% de la note finale et doit être 

supérieure à 30% de la moyenne des dix meilleurs candidats. Les 10% restants 
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correspondent à la moyenne du cursus académique, permettant la classification des 

étudiants.  

L    m    d’é  d             p é        c         é        m        x       e moyenne de 

14.000 participants pour un nombre de places limité par le Système National de Santé entre 

6500 et 8000 par an. 

Les étudiants choisissent, en fonction de leur classement, la spécialité et la ville souhaitées 

p        é          d   ’         (34). 

 

1.5.4. Déroulement de l’internat  

L  d  é  d   ’            E p g       c mp           d  x    c                 

 péc     é c      . L   péc     é    p    c           ’  d    g   méd c   , d’    d  é  d  2    . 

L’            c     g         d  é  m       d  5 ans et celui de médecine générale 4 ans.  

L’            c   c é     p          m      p              g            m        é       

conséquente par rapport aux autres pays (300 h de cours en médecine générale). 

Les stages ont une durée variable entre un et trois mois ; rarement, on peut trouver des 

stages de 6 mois (en psychiatrie par exemple). Les internes en médecine générale réaliseront 

des stages dans la plupart des spécialités médicales ainsi que quelques stages dans les 

services de chirurgie.  

Le temps de travail ne pourra pas excéder les 37,5 heures par semaine en moyenne et le 

temps de repos suite à une garde doit être au minimum de 12 heures. 

L’                       p         é d             p   c p  ,      ’ cc mp g           g  d    

j    ’        d        m     . L     p         é      é     ’       , p             ,      d   

   g     gm     p  p           m       ’ c          d   c         c  . 

Les internes sont soumis à une évaluation des connaissances et pratiques annuelle puis une 

évaluation g                d   ’             p  m     ,    c    -ci est positive, la délivrance du 

titre de médecin spécialiste. 
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L   é          d’          d  d c      ’    p       g      . T    p   d’             é        

car celle-ci a une valeur ajoutée seulement pour ceux qui souhaitent travailler dans 

 ’     g  m       d         c   c   (35). 

 

Tableau des spécialités disponibles en Espagne et durée de la formation (36)  

2 ans  Hydrologie médicale 

3 ans  Médecin éducation physique et médecine légale 

4 ans  Allergologie, anatomie pathologique, anesthésie-réanimation, appareil 

digestif, biochimie clinique, dermatologie, endocrinologie, gériatrie, 

hématologie, immunologie, médecine du travail, médecine générale, 

médecine physique et réhabilitation, médecine nucléaire, santé publique, 

microbiologie, néphrologie, pneumologie, neurophysiologie clinique, 

neurologie, obstétrique et gynécologie, ophtalmologie, radiothérapie, ORL, 

pédiatrie, psychiatrie, radiodiagnostic, rhumatologie. 

 

5 ans Chirurgie vasculaire, cardiologie, chirurgie cardiovasculaire, chirurgie 

gé é        d   ’ pp      d g     , c     g   m x    -faciale, chirurgie 

orthopédique, chirurgie pédiatrique, chirurgie plastique, chirurgie 

thoracique, médecine interne, médecine intensive, neurochirurgie, 

oncologie, urologie. 

 

 

1.6. En Pologne 

1.6.1. Accès aux études de médecine  

               La P   g          p         cc           c  p d’é  d      é    g   . Certaines 

  c   é  d  méd c    p  p         p  g  mm  d’é  d   méd c          g           p        

dans cette optique. L’  g          d  p    d’é  d       p  p     c               é.  
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L   é  c     p     ccéd      p  g  mm  d’é  d   d  méd c         g                 d       

dans la plupart des universités qui demandent également la maitrise de la langue anglaise. 

Quelques universités privées ont mis en place aussi des épreuves type QCM.  

Pour accéder aux études de médecine en polonais les étudiants doivent passer un concours. 

Ils doivent obtenir au moins 30% du nombre maximal de points, soit plus de 60 points aux 

épr      p    p       d m  d    ’ dm         x é  d   méd c    .  

L    m    d  p  c      ’ dm             xé p      m         d         é       m         d   

 c   c      d   ’éd c        pé       (37). 

 

1.6.2. Déroulement du tronc commun 

              Les études du tronc commun ont une durée de 6 ans.  

Le programme comprend une formation centrée sur les sciences fondamentales en première 

et deuxième année.  Les étudiants apprennent les sciences morphologiques (anatomie, 

histologie, embryologie) et sciences fondamentales de la médecine (biologie moléculaire, 

physiopathologie, biochimie) ainsi que la pathologie du corps humain et la pharmacologie.  

Les étudiants sont également initiés aux compétences cliniques et à la pratique par un stage 

clinique d'été chaque année.  

Lors des troisième, quatrième et cinquième années, ils reçoivent un enseignement au chevet 

d   p        d        d   é       ôp    x d   'U        é dé       p    ’   m        

développant progressivement leurs compétences cliniques.    

L'étudiant conclut la dernière année d'études en participant exclusivement à des 

expériences cliniques au chevet du patient. 

A la fin de la sixième année les étudiants reçoivent un diplôme et le titre professionnel de 

médecin qui ne leur permet pas de travailler.  

Pour obteni   ’             d’ x  c  ,     d       valider  ’ x men médical final appelé LEK 

(L k   k  Egz m   K ńc w ), qui consiste en 200 QCM. I       éc        d’           m     
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56% du nombre total de points au concours pour le valider. Ils doivent réaliser également un 

stage postuniversitaire de treize mois (en polonais: staz podyplomowy) comportant (38) :  

-11 semaines dans un service de médecine interne 

-8 semaines en pédiatrie 

-8 semaines en chirurgie générale 

-7 semaines en obstétrique et gynécologie.  

-4 semaines en psychiatrie 

-3 semaines en anesthésiologie et soins intensifs 

-3   m      d            c  d  méd c    d’  g  c  

-6 semaines en médecine de famille 

Le titre obtenu après la validation est celui de Lekarz (Docteur en Médecine). 

 

1.6.3. Accès à l’internat  

Les étudiants diplômés possédant le LEK et ayant réalisé le stage post universitaire 

peuvent postuler à une formation de spécialisation en ligne en février ou septembre.  

Il existe deux moyens pour réaliser une spécialité : le résidentiel et le non résidentiel.  

-Le résidentiel :  ’é  d          dm   p      Ministère de la Santé, dans un programme de 

formation spécialisée, sur la base de la                 ’ x m   méd c         (LEK) et 

est salarié du Ministère.  

-Le non résidentiel :  ’é  d      é          d m  d    d   d      d     m      

spécialisée et est admis par le gouverneur du voïvode sur étude du dossier (note de 

 ’ x m   méd c        , formations complémentaires réalisés et publications dans des 

revues scientifiques). Les étudiants ne sont pas salariés et ils financent leur formation 

par leurs propres ressources. 

Le nombre de places de spécialité est défini par le Ministère de la Santé pour la formation 

spécialisée résidentielle et par les voïvodes pour la non résidentielle (39). 



 46 

1.6.4. Déroulement de l’internat  

La formation spécialisée a une durée variable de 4 à 6 ans et 5 mois. 

La formation se déroule principalement par des stages hospitaliers, complétés par des cours 

théoriques.  

Le plan de formation de la spécialité est élaboré annuellement par le tuteur de la spécialité 

            d’   p  g  mm  dé     p      C      méd c   d   ’     g  m      pé     . 

Pour terminer la formation spécialisée, les étudiants doivent valider, à la fin de leur internat, 

un examen qui consiste en 120 QCM se déroulant soit au printemps soit en automne. Ils 

peuvent se présenter à une des deux sessions et la repasser autant de fois souhaitées.  

L’          d             dj gé      ’é  d                m     60% d    m    m x m m d  

points (40).  

 

Tableau des spécialités disponibles en Pologne et durée de la formation (41) 

4 ans  Médecine de famille, santé publique 

5 ans Dermatologie, audiologie et phoniatrie, médecine interne, maladies 

infectieuses, épidémiologie, génétique clinique, médecine nucléaire, 

médecine du travail, médecine d’  g  c , médecine légale, médecine 

des transports, microbiologie, néonatologie, neurologie, ophtalmologie, 

oncologie, pathologie morphologique, pédiatrie, psychiatrie, psychiatrie 

de  ’       et de  ’ d    c   , radiologie et imagerie diagnostique, 

radiothérapie oncologique, rééducation médicale 

5 ans et 8 mois Diagnostic de laboratoire 

6 ans Anesthésie et soins intensifs, cardiologie, chirurgie pédiatrique, 

chirurgie thoracique, chirurgie générale, chirurgie plastique, chirurgie 

maxillo-faciale, chirurgie cardiaque, neurochirurgie, orthopédie et 

traumatologie du système musculo-squelettique, otorhinolaryngologie, 

urologie 

6 ans et 5 mois Obstétrique et gynécologie 
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Tableau : Tableau comparatif de la formation médicale des étudiants européens 

 France Roumanie Italie Belgique Espagne Pologne 

Numerus 

clausus 

Oui 

Concours en 

fin de 1ère 

année (2 

essais) 

 

>2020 NON 

Oui 

Admission 

en 1ère 

année sur 

étude du 

dossier ou 

concours 

pour 

obtention 

d’    

bourse 

Oui 

Admission en 

1ère année sur 

concours 

(tentatives 

illimités) 

Oui 

Admission en 

1ère année 

sur concours 

(4 tentatives 

sur une 

période de 5 

ans)  

Oui 

Admission en 

1ère année 

sur concours 

régional + 

note 

moyenne 

« Bachillerat

o »  

Oui 

Admission en 

1ère année sur 

concours 

et/ou dossier 

Tronc 

commun 

6 ans 

d’é  d       

2 cycles 

(DFASM) 

6 ans 

d’é  d   

(Obtention 

du titre 

« Medic 

Resident ») 

6 ans d’études 

+ Abilitazione 

(Obtention du 

titre de 

médecin) 

6 ans 

d’é  d       

2 cycles 

(Obtention 

du titre de 

médecin) 

6 ans 

d’é  d       

2 cycles 

(Obtention 

du titre de 

médecin) 

6 ans d’é  d   

+ 1an de 

stages et 

concours LEK 

(Obtention du 

titre de 

Docteur en 

Médecine) 

Accès 

troisième 

cycle 

Concours 

national 

(ECNi). 

C   x d’    

spécialité et 

ville par 

ordre de 

mérite. 

Toujours 

une place. 

A partir 

2022 : 

examen en 

Concours 

national 

(validation 

note>60% 

note 

maximale) 

C   x d’    

spécialité et 

ville par 

ordre de 

mérite.  

Places 

limitées 

2 concours 

(Un régional 

pour accéder 

en médecine 

générale et un 

national pour 

accéder aux 

autres 

spécialités). 

Places limitées 

Sélection par 

dossier 

(résultats 

2ème cycle + 

quotas 

féderaux). 

Places 

limitées 

Concours 

national 

(MIR. 

Validation 

note >30% 

moyenne 

des 10 

meilleurs 

examens). 

C   x d’    

spécialité et 

ville par 

ordre de 

Concours +/-

dossier 

(LEK.Validatio

n note >56% 

des points 

totaux).Places 

limitées. 
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5ème et 6ème 

année+dossi

er  

mérite. 

Places 

limitées 

Spécialisati

on 

Internat 

(3 et 6 ans) 

Stages 

hospitaliers 

et cours 

théoriques 

 

Résidanat 

(4-6 ans) 

Stages 

hospitaliers 

et cours 

théoriques 

Scuole di 

specializzazion

e (3-5 ans) 

Stages 

hospitaliers, 

cours 

théoriques 

Master de 

spécialisatio

n (3-6 ans) 

Stages 

hospitaliers, 

cours 

théoriques 

Residencia 

(2-5 ans) 

Stages 

hospitaliers 

et 

enseignemen

t théorique 

important 

Formation 

spécialisée (4-

6ans et 5 

mois) Stages 

hospitaliers, 

cours 

théoriques 

Diplôme 

délivré 

Thèse 

d’ x  c c  

obligatoire  

(Docteur en 

Médecine) 

Doctorat 

non 

obligatoire 

(Médecin) 

Thèse 

d’ x  c c  

obligatoire 

(Médecin 

spécialiste ou 

formation 

spécifique en 

médecine 

générale) 

Travail de fin 

d’é  d   

obligatoire 

mais pas de 

thèse 

obligatoire 

(diplôme 

Master de 

spécialité) 

Examen de 

validation, 

thèse non 

obligatoire 

(médecin 

spécialiste) 

Examen de 

validation 

(médecin 

spécialiste) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 49 

2. MATÉRIEL ET MÉTHODE 

2.1.  Type d’étude  

Une étude descriptive a été menée via un questionnaire en ligne sur les motifs incitant 

les étudiants étrangers à réaliser le 3eme cycle des études médicales en France.  

 

2.2. Population cible  

Nous avons ciblé tous les internes actuellement en troisième cycle de médecine en 

France,                d   ’EEE et ayant réalisé leur deuxième cycle dans un pays européen 

(hors France). Le choix de la population c                   ’é  d  d   ’ONDPS         é  d      

européens dans le troisième cycle de médecine en France. 

      L   c        d’  c            : les étudiants ressortissants des 28 États membres de 

 ’U     Européenne            ’I    d ,    L c                Norvège (EEE) mais aussi les 

étudiants français ayant réalisé leur premier et deuxième cycles d’é  d   méd c     d       

p    d   ’EEE (     F   c ) et réalisant actuellement leur internat en France. Nous avons 

seulement inclus les internes actuellement en poste et ayant répondu à notre questionnaire.  

L   c        d’ xc            :  ’    m    d   étudiants en médecine réalisant leur 

internat en France mais  ’ pp     a   p      ’EEE,  ’      pu être contactés via les réseaux 

sociaux ou  ’      pas répondu au questionnaire. 

 

2.3. Déroulement de l’enquête  

N          d’    d      é de contacter les étudiants correspondant à nos critères 

d’  c       via les 37 facultés de médecine de France, mais, devant le refus de diffusion de 

notre questionnaire, nous nous sommes tournés vers les réseaux sociaux afin de toucher le 

p    g   d   m    d’é  d     .  Un court questionnaire a donc été diffusé à un maximum 

d’internes, toutes spécialités confondues, via les groupes Facebook© créés dans chaque 

région.  



 50 

2.4. Élaboration du questionnaire  

Devant la difficulté d’        des réponses au questionnaire, celui-ci se devait d’être 

court et rapide à remplir pour inciter les internes à  ’     é      . 

Pour son élaboration, nous avons réalisé une recherche bibliographique sur internet via le 

moteur de recherche Pubmed©, afin de trouver des études similaires évaluant les 

motivations des étudiants étrangers à la réalisation de leur internat en France. A ce jour, 

      ’      p        é d’é  de correspondant à notre recherche.  

Un premier questionnaire anonyme et accessible en ligne, hébergé par Google Forms©, a 

été réalisé et testé auprès de cinq internes étrangers. 

Celui-ci a été modifié et complété en tenant compte des remarques reçues par les testeurs 

pour obtenir une version définitive (annexe 10).  

Le questionnaire est composé de 4 rubriques avec au total douze questions.  

La première partie correspond à un court argumentaire sur le travail mené.  

La deuxième partie (items 1 à 3) sert à la d  c  p     d  p      d   ’        (  x , âg     

nationalité).  

L         m  p      (   m  4   8)  ’   é   se    c      p  c     p    ’       , d’    d    p    

de réalisation de son deuxième cycle puis     m      d’   ég       d         m  c c   

français,  ’   é  d  dé    d   ’                      spécialité choisie et la ville d’    c      . 

La quatrième partie (items 9 à 12) permet de connaître les motifs incitant les étudiants à 

réaliser  ’            F   c ,       projets d            ,           ’   ernat terminé : rester en 

France ou bien retourner dans leur p    d’   g                s raisons de cette décision.  

 

  



 51 

2.5. Recueil et analyse des données  

Les données ont été recueillies entre le 14 avril et le 30 décembre 2019 et exportées 

        m  d’    ichier Excel©. L’        d   d   é     é é  é    ée    ’  d  d    g c    

Microsoft Excel©. 

U       d’  dép  d  c  d  K  -2 a été réalisé pour étudier la relation entre les motivations 

des étudiants       é          d   ’            F   c     p             ables recueillies grâce 

au questionnaire (âge, nationalité, spécialité, sexe). Pour optimiser la puissance statistique 

d   ’é  d , les modalités des variables ayant un effectif inférieur à 5 ont été étudiées par le 

test de Fisher. 

La dépendance entre les variables a été déterminée            d  c      c  d  95% (α = 

0,05). Ainsi, les variables ont été considérées comme dépendantes lorsque la pvalue du test 

était inférieure à 0,05.  

La contribution des différentes modalités au score total du Khi-2 a été déterminée en 

calculant les résidus de Pearson (r).  

C                é é  é    é      c      g c    d’                    R©. 
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3. RÉSULTATS 

3.1. Taux de réponse  

Nous avons reçu 172 réponses au questionnaire. Nous avons exclu 70 réponses pour 

inadéquation avec l   c        d’  c      . 67  ép       pp             d            d  

nationalité française réalisant leur internat en France et ayant effectué leur deuxième cycle 

d     ’H x g   . 3 réponses appartenaient à des internes étrangers hors  ’EEE (un 

vietnamien, un camerounais et un marocain). 

 

3.2. Caractéristiques sociodémographiques  

3.2.1. Sexe 

Sur les 102 réponses, deux tiers sont des femmes, soit un pourcentage de 71% contre 

29% d’  mm  .  

 

 

Fig.1 Distribution des internes en fonction du sexe (n = 102) 
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SEXE 
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3.2.2. Âge  

La tranc   d’âg        25    29     est la plus représentée avec 73 internes soit 71% 

d   ’    c          d   p    c p    . L’           p    j       24           p    âgé 40    . 

 

Fig.2: Distribution des internes en fonction de l’âge (n = 102) 

 

3.2.3. Nationalité 

Le p    d’   g    le plus représenté est  ’Italie,    c 39% d’         ayant répondu à 

notre questionnaire, suivi par la France (23%) correspondant aux étudiants ayant réalisé tout 

leur cursus    ’é    g   d       p    d   ’EEE et ayant intégré le troisième cyc   d’é  d   

médicales en France. 

Les roumains se trouvent en troisième position (19%), suivi des polonais (5%), espagnols 

(4%), tchèques (4%), bulgares (2%), portugais, allemands et hongrois avec 1% chacun. 

 

Fig.3 : Répartition des internes en fonction de leur nationalité (n=102) 
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3.3. Cursus 

3.3.1. Pays de réalisation du deuxième cycle 

L   p    d’ x  c c  d  d  x  m  c c       p      p é    é          R  m        c 43 

é  d           42%       p    ’I        p é    é  p   40 é  d           39%. La totalité des 

étudiants inclus d’   g        ç   e ont réalisé leur d  x  m  c c   d’é  d   méd c        

Roumanie.  

 

  

Fig.4 : Répartition des internes par pays de réalisation du deuxième cycle d’études médicales 

(n=102) 

 

3.3.2. Accès au troisième cycle 

La totalité des étudiants ayant répondu au questionnaire ont accédé au troisième 

c c   d’é  d   méd c         ç            ép       c                    . 
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3.3.3. Année de commencement de l’internat 

La majorité des internes ont commencé           m  c c   d’é  d   méd c        

France entre 2016 et 2019. Les étudiants ayant débuté leur internat en 2019 sont ceux qui 

ont répondu le plus massivement au questionnaire avec 35 réponses (34%) suivis de ceux qui 

ont commencé en 2018 avec 24 réponses (23%) et en 2016 avec 20 réponses (20%).  

 

 

Fig.5: Année de début d’internat en France pour les étudiants inclus dans l’étude (n=102)  

 

3.3.4. Spécialité 

La spécialité la plus représentée dans notre étude est la médecine générale (60%), 

suivie de la spécialité de psychiatrie (11%), médecine du travail (9%), gériatrie (7%) et santé 

publique (6%).  
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Fig.6: Répartition des internes par spécialité choisie lors des Épreuves Classantes Nationales (ECN) 

(n=102) 

 

3.3.5. Subdivision  

Dijon est la subdivision la plus représentée avec 13 étudiants (13%) ayant répondu à 

notre questionnaire, suivie par  ’Ile de France avec 10 (10%), Strasbourg avec 9 (9%) et 

Nancy avec 8 internes (8%). 

 

Fig.7: Répartition des étudiants étrangers par subdivision (n=102) 
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3.4. Motivations 

3.4.1. Motivations de la réalisation de l’internat en France 

Les étudiants ont rapporté entre une et quatre motivations à la réalisation de leur 

internat en France. Plus de la moitié des étudiants avancent la qualité de la formation 

comme la principale motivation (34%), suivie par la convenance personnelle (18%) puis la 

facilité d’ cc             m  c c   (14%). 

 

 

Fig.8 : Motivations des étudiants à la réalisation du troisième cycle en France (n=102) 

 

Le test du Khi-2 indique que les motivations sont indépendantes du sexe (pvalue = 0,28), de 

 ’âg  (p      = 0,86) et de la spécialité (pvalue = 0,77) d   ’é  d    . Au contraire, les 

m                 é          d   ’            F   c         g    c     m    dép  d      d     

          é d   ’é  d     (p      <  2,2.10-16). 
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Tab.1: Dépendance des motivations à la réalisation d   ’            F   c        c     d     

          é d   ’é  d    . Le pourcentage et la taille du cercle sont proportionnels à la contribution de 

la cellule (association de deux modalités) à la dépendance totale des deux variables (motivations et 

national   )  L  x         l                                         P                       l   yp  

                    l      x     l     : les valeurs positives en bleu indiquent une attraction 

(association positive) entre les deux modalités alors que les valeurs négatives en rouge représentent 

une répulsion (association négative) entre les deux modalités. Les cellules pour lesquelles le 

p                 p       q     p                   1%  

 

 

 

A    ,        ’   é        x m           d   é  d            c     de leur nationalité, on 

trouve  un attrait des étudiants de nationalité française pour le rapprochement familial et 

 ’    c  m       p    d’   g   , d            p         c    é d’ cc      ’         et la qualité 

de la formation, des polonais et espagnoles pour des motifs personnels et des roumains 

pour les conditions de travail, la qualité de vie     ’  p c       c   . 
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3.4.2. Destination après l’internat  

L  p   c    g  d’é  d             ant rester en France après la fin du troisième 

cycle est de 69% dans notre étude. Ceux qui veulent retourner dans leur p    d’   g    

représentent 8%. Au moment de répondre au questionnaire, 20% des internes ne 

connaissent pas leur futur projet et 3% ont un projet professionnel dans un autre pays.  

 

 

Fig.9: Destination des étudiants après la réalisation de l’internat en France (n=102) 

 

3.4.3. Motivations du retour au pays natal après l’internat 

Quelques étudiants ne connaissant pas encore leur futur lieu d’ x  c c  ont 

néanmoins exprimé une envie de rentrer au pays. La principale motivation du retour dans le 

p    d’   g             d   ’             bien naturellement le rapprochement familial (55%) 

ainsi que l’    c  m    au pays d’   g    (27%).  
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Fig.10: Motivations des étudiants souhaitant retourner dans leur pays d’origine à la fin du 

troisième cycle en France (n =25) 

 

3.4.4. Motivations incitant à rester en France après l’internat 

Comme dans l’   m p écéd   , p         étudiants ne connaissant pas encore leur 

futur lieu de travail, ont exprimé la volonté de rester en France. Les motivations des 

étudiants souhaitant poursuivre leur projet professionnel    F   c   p     ’         sont les 

conditions de travail en première ligne avec 18%, puis les opportunités de travail (16%) et la 

qualité de vie (14%).  

 

Fig.11: Motivations des étudiants souhaitant rester en France à la fin du troisième cycle (n=81) 
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4. DISCUSSION 

L’  j c    p   c p   d        é  d  é     d’é           m           d   é  d          pé      

réaliser leur internat en France afin de mieux connaître ce nouveau phénomène. Pour cela, 

            é    é     é  d  d  c  p        ’  d  d                 d     é            é    x 

sociaux.   

 

4.1. Sur la méthode 

4.1.1. L’échantillonnage  

C  c        ’éc           g ,       ’      p   pu estimer le taux de participation au 

questionnaire car il est difficile de c    î         m    d’internes étrangers exerçant en 

France actuellement. 

E     2015    2018,      m    d’é  d      en médecine ayant réalisé leur deuxième cycle 

d’é  d   méd c     d       p    d   ’EEE autre que la France et qui réalisent leur internat 

sur le territoire français  ’é               1000 sur la période.  

Ce chiffre ne tient en revanche pas compte des internes qui ont arrêté leurs études en cours 

de cursus ou bien de ceux ayant rallongé leurs études en prenant des disponibilités ou en 

réalisant des DESC. 

La difficulté de contacter les internes était aussi un facteur limitant devant le refus de 

plusieurs facultés de médecine de diffuser le questionnaire ainsi que l’ mp         é de 

joindre tous les internes via les réseaux sociaux. Cela a pu entrainer un biais de sélection. 

Par ailleurs, notre étude ne concernait que les étudiants effectuant leur deuxième cycle dans 

 ’EEE,  xc     , d    c  ,     é  d            d          c         . B                pé    

semblent très largement majoritaires, nous avons donc exclu de notre étude 3 réponses 

       d’é  d      d’                 é , p                   d’         . 

 



 62 

4.2. Sur les résultats  

4.2.1. Population 

Avec 71% de femmes, notre échantillon représente bien la féminisation croissante de 

la profession médicale, représentant une majorité parmi les étudiants en médecine. En 2017 

les femmes représentaient 57,5% des candidats affectés aux ECN (42). 

L’âg  m     d                   ép  d                       d  30,5    , ce qui semble 

particulièrement élevé. Cela peut être expliqué par les redoublements ou les interruptions 

de parcours. Certains étudiants ont par exemple essayé d’ ccéd      ’         d    leur pays 

natal et, à défaut d’                 p  c , ont pris la décision de venir en France pour la 

poursuite de leurs études. C  c        pp          c  p m                       ’   é        

la médiane des âges (28 ans) correspondant plus à la réalité du terrain. En effet, la moyenne 

d’âg  d   é  d          c é  dans le dernier quart  du classement (qui représente le plus les 

étudiants européens) aux ECN en 2017 était de 26 ans (42). 

Les nationalités dominantes dans notre étude       ’I      (39%), la France (23%) et la 

Roumanie (19%). L’ONDPS, dans son étude (6), apporte des chiffres similaires concernant les 

étudiants ayant effectué leur d  x  m  c c   d       p    d   ’EEE     é            ECN    

France (ainsi, les italiens sont les plus représentés en 2018 suivis par les roumains). En 

revanche, les français n’  sont pas pris en compte c    ’  g nisme étudiait seulement la 

provenance du deuxième cycle effectué et non la nationalité d   ’é  d    . Le nombre 

d’é  d          ç    retrouvé dans notre          ’explique par les personnes d’   g    

française parta      ’é    g   p     é       le deuxièm  c c   d’é  d   méd c     soit parce 

  ’    ne peuvent plus repasser la PACES et donc accéder aux études en France soit parce 

  ’    ne souhaitent pas être soumis à des épreuves de sélection en première année.  

 

4.2.2. Cursus 

4.2.2.1. Pays de réalisation du deuxième cycle 

L’    m    des étudiants de nationalité française de notre étude ont réalisé leurs 

deux premiers cycles d’é  d   méd c        R  m    .  
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Les étudiants ayant réalisé le deuxième cycle en Roumanie sont les plus représentés (42%), 

suivis par les italiens (39%) et les polonais. Dans le   pp    d   ’ONDPS     p    

prépondérants de provenance des étudiants européens réalisant les ECNi en 2018 étaient la 

R  m    ,  ’I            B  g     (6).  

Dans notre étude, les belges ne sont pas représentés, phénomène probablement dû à la 

difficulté de diffusion du questionnaire aux internes expliquant une plus faible participation. 

I      ég   m     ég   m  d  p              é  d      é    g    p é        ’          d        

 ég         p    p  c    d       p    d’   g   . Ainsi, un plus grand nombre de réponses 

provenant des facultés françaises du Nord aurait pu probablement permettre de minimiser 

ce biais de sélection. 

 

4.2.2.2. Acc      ’          

La totalité des étudiants ont réalisé les ECN pour accéder au troisième cycle en 

Fra c . C’       m     d’ cc      ’         p  m         x é  d      é    g    d’   ég        

é  d       ç    g âc     ’é        c  d   d p ôm   d’é  d   d p     ’             d  

processus de Bologne en 1998.  

 

4.2.2.3.  A  é  d’   ég       d         m  c c    

Un tiers des participants au questionnaire (34%),        ég é  ’             ç    à 

 ’issue d   ép       c                     d  2019        p   c  x         p   é  ’ECN    

2018 (23%) et en 2016 (20%). Ces résultats sont cohérents compte-tenu      ’         le 

plus court est celui de médecine générale (trois ans) et que la majorité des réponses à notre 

questionnaire vient des internes de cette spécialité. Ainsi, les internes qui ont réalisé les ECN 

en 2016 et qui ont choisi la spécialité de médecine générale ont fini leur internat en 2019.  

En revanche, on retrouve de manière surprenante une minorité de réponses des internes 

ayant passé leur ECN en 2017, sans que cela puisse être imputable      m    d’   c    . En 

effet, en 2017 il y avait 401 étudiants européens inscrits aux ECN et 413 en 2016 (6). 
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4.2.2.4. Distribution des internes par spécialité  

Plus de la moitié des internes (60%) ayant répondu au questionnaire ont choisi la 

médecine générale comme spécialité suivie par la psychiatrie (11%), la médecine du travail 

(9%), la gériatrie (7%) et la santé publique (6%).  

Les résultats correspondent bien au classement des ECN des internes européens : 96% se 

classant dans le dernier quart du classement, ce qui restreint le choix de la spécialité. Les 

spécialités disponibles sont alors la médecine générale, la psychiatrie, la médecine du travail, 

   méd c    d’  g  c        gé        (6). 

La médecine générale est la spécialité la plus prisée par les étudiants européens ce qui 

explique notre taux de réponse élevé.   

Il est cependant décevant de ne retrouver aucun étudiant des spécialités chirurgicales dans 

      é  d ,  ép                   c       é,    ’   p   d     ,       m         

représentativité. 

 

4.2.2.5. Répartition des étudiants étrangers par subdivision  

Les étudiants réalisant leur internat à Dijon sont les plus représentés avec 13%, suivis 

par  ’Ile de France avec 10%, Strasbourg 9% et Nancy 8%. 

S     c mp         é           c  ’é  d  d   ’ONDPS,    2018,  ’Ile de France est la première 

   d        d’ cc     d   é  d          péens suivi de Besançon, Reims et Dijon (6). 

Besançon ne représente que 3% des internes dans notre étude et aucun étudiant ne 

provient de la faculté de Reims. Ceci peut être expliqué par la facilité de diffusion aux 

         d’I   d  F   c  et de Dijon, car de multiples groupes ont été trouvés sur Facebook© 

permettant une diffusion plus large. Par opposition, u       g   p  d’         en 

provenance de Reims et Besançon a été sollicité c       ’  p       m    p   p  m   d  

   c     ’    m    d   é  d      é rangers de ces facultés.  
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4.2.3. Motivations 

4.2.3.1. Motivations de la réalisation du troisième cycle en France  

Plus de la moitié des internes européens (34%) interrogés déclarent venir en France 

pour la qualité de la formation délivrée      d   ’         par rapport à leur p    d’   g   . Ils 

    m         ’             ç     pp          c          d’      m     p     é    p d . 

Cette opinion est largement répandue chez les étudiants quelque soit leur profil. 

L’  g          d         m  c c                p     positif qui se démarque, ainsi que la 

formation diversifiée et une bonne acquisition des gestes pratiques et techniques.  

18% des étudiants réalisent leur internat en France pour convention personnelle. Parmi ces 

motifs,                m j    é    p é   c  d’   conjoint/conjointe/époux/épouse de 

nationalité français/française, particulièrement chez les espagnols. Dans quelques cas, la 

 é          d’   E   m   en France a permis la connaissance de son ou sa partenaire voulant 

être rejoint par la suite. C’   , par exemple,    m     p   c p   d   é          d   ’            

France pour les étudiants polonais. Le souhait de vivre une expérience    ’é    g   et de 

connaître un autre système de santé rentre aussi dans les motifs personnels.   

La f   l         è    l     rnat représente 14% des motivations. En effet, l’       c  d’      

une place après la réalisation des ECNi représente un enjeu intéressant pour les étudiants 

européens. Cette motivation est fréquemment citée par les étudiants italiens notamment. 

En effet, en Italie le nombre de places d  p        p     é        ’         est très faible par 

  pp         m    d’é  d         c        c  c    . C                     m          E p g  . 

En Roumanie,  ’ cc      ’               m  é p          d      d’   c  c   s nécessitant au 

m   m m 60% d          m x m    c       ’    p      c   d            m      ç   . En 

Belgique,  ’ cc           sur dossier et les places disponibles restent limitées par décret. Ainsi, 

 ’       c  d’avoir    p     d’        en France suite au passage de  ’ECN         beaucoup 

d’é  d      étrangers même si le choix de la spécialité reste réduit par la suite.  

Avec la réforme à venir et la suppression des ECN, les étudiants devront se confronter à deux 

épreuves qui évalueront leurs connaissances théoriques et leurs compétences cliniques en 

cinquième et sixième année. S’   j         aussi une étude du dossier et du projet 

professionnel permettant un classement par spécialité. Est-ce que ce nouveau système va 

diminuer le nombre de candidatures européennes ? Cela deviendra-t-il un facteur limitant ? 



 66 

P     ’            m d    é  d’ cc   d   é  d      é    g               j     floues, il est 

donc difficile de se projeter.   

La quatrième motivation des étudiants européens est le rapprochement familial (10%) ainsi 

que  ’    c  m      la France comme pays natal (4%) et la connaissance de la langue pour 

les non français (2,4%). Ces deux premières motivations sont bien évidemment 

prédominantes chez les étudiants français qui ont réalisé leur deuxième cycle dans un pays 

européen, en  ’ cc     c  d          é  d     R  m    ,                   dans 

 ’H x g    pour     é          d   ’        .  

La connaissance de la langue     ç      ’ xp      souvent p       é          d’un Erasmus en 

France au cours du deuxième cycle.  

Les conditions de travail sont régulièrement mises en avant par les internes étrangers (6,6%). 

Actuellement, on entend beaucoup parler de la dégradation des conditions de travail dans 

les hôpitaux en France, pourtant les étudiants européens trouvent dans ces conditions de 

travail une motivation pour venir réaliser leur          d     ’H x g   . Cette motivation 

 ’     é é é   mp        c  z     é  d         m        p        par exemple. En effet, la 

Roumanie        ’   d   p        m     dé    ppé  d   ’U         pé    , c       ’         

par un manque de moyens dans les hôpitaux. De plus, le terme « corruption » a été rapporté 

par plusieu   é  d      d’   g       m    . C  phénomène, très répandu dans le système de 

santé publique roumain, explique que      c   c   d’    m               é d            ’    

des motivations principales des étudiants roumains à réaliser leur internat en France. 

Les étudiants d’                 é    p é    é  p          g    ,     p    g   ,        g    , 

les tchèques et les ukrainiens semblent aussi intéressés par les conditions de travail en 

France ainsi que la qualité de vie.  

La qualité de vie d’         et la rémunération attractive arrivent en dernier lieu avec 

respectivement 4 et 3,6% des sondés ce qui correspond bien au bilan fait par l’OCDE d    

son Panorama de la santé 2019 concernant la rémunération des médecins dans les différents 

pays par rapport au salaire moyen (étudiants inclus) (annexe 11).  

En France, les médecins généralistes ont un salaire moyen plus élevé   ’   Belgique, au 

Portugal ou en Espagne mais nous restons loin des standards allemands. En revanche, les 

médecins spécialistes salariés français sont moins bien payés par rapport à nos voisins 
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espagnols, italiens et portugais (43). Le salaire  ’         p   m             c  d  

m             d’   é ê  p        c            m         mm   . 

 

4.2.3.2. D            p     ’         et motivations 

a) En France 

Quand on interroge les internes sur leurs projets professionnels futurs, 69% d’        x 

souhaitent rester en France    p              c        p               d     ’H x g   . La 

principale motivation qui les incite à rester en France réside dans les conditions de travail 

(18%). L’    ê   m  é  p   Eurofound (Fondation européenne pour l'amélioration des 

conditions de vie et de travail) sur les conditions de travail en Europe en 2010 montre 

pourtant que la France se trouve classée au dernier rang (annexe 12) (44). 

Les conditions spécifiques dans certains pays comme la Roumanie où le système de santé est 

encore soumis à la corruption peut influencer ces réponses.  

En ce moment, la France traverse une période où la pénurie de médecins se fait ressentir, 

ceci dans un contexte de vieillissement de la population et de départs à la retraite des 

médecins qui ne sont p   c mp   é  p        m     c         m       ’     é d  

professionnels de santé sur le terrain. Les internes européens (16%) voient dans cette 

pénurie une opportunité de travail intéressante qui les incite à rester.  

Le Programme des Nations Unies pour le Développement (PNUD) calcule annuellement 

 ’Indicateur de Développement Humain (IDH) qui a pour but de mesurer le niveau de 

développement des pays et de réaliser un classement nous montrant quel pays possède la 

meilleure qualité de vie. Lors du rapport de 2019, la France se situe en 26eme position, 

d         ’E p g        cc p     24 m  p            ’A   m g      4 m  p       . L’I          

classée au-dessus, en 29eme position, la Pologne en 32eme position, le Portugal 40eme et la 

Roumanie en 52eme position. Ce classement explique en partie le fait que la qualité de vie 

en France soit régulièrement plébiscitée par les étudiants étrangers (15%) (45). 

Il peut également paraître difficile de reconstruire un réseau de connaissances 

professionnelles quand on d              c   g   d  p    d’ x  c c . C’    p         a 
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   l           l             F      (5%) motive les étudiants étrangers à poursuivre leur 

activité sur le territoire français. 

F     m       p é   c  d’    formation continue intéresse 4% des étudiants. 

 

b) Pays d’origine 

8% des étudiants étrangers souhaitent rentrer et exercer dans leur pays natal après la fin 

du troisième cycle. Bien naturellement, le rapprochement familial (55%) ou  ’    c  m      

leur pays           (27%) restent les raisons principales de ce retour aux sources.  

Cependant, ces internes représentent une partie infime des sondés, alors qu’   2019, on 

retrouvait seulement 42% de praticiens étrangers,       p   é  ’ECN en 2012, exerçant sur le 

territoire français. L’        p     ’             d     ’H x g      m    d  c ê        

tendance au fil des années.  

 

c) Inconnu 

Il est quand même intéressant de noter que 20% des sondés ne savent pas encore de 

quoi leur avenir sera fait, p      d’    p     mp        d’  c      d     ’ x  c c  d     

méd c       F   c . 3% d’        x p       mêm   x  c   d       p    d   é     d  leur 

p    d’   g       d     m     . 
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5. CONCLUSION  

L’  j c    p   c p   d                é     d  c    î        p   c p     m           incitant 

des étudiants européens à réaliser leur internat en France afin de mieux appréhender les 

flux migratoires et leur impact sur la démographie médicale.  

On constate que la principale motivation reste la qualité de la formation délivrée en France. 

Malgré les difficultés rencontrées actuellement par les médecins dans les centres 

hospitaliers et en médecine de ville, il est donc important de maintenir ce niveau de 

formation tant apprécié par les étudiants européens. Par ailleurs, il faut continuer à 

promouvoir la mobilité étudiante internationale par des conventions/programmes 

universitaires comme ERASMUS permettant aux futurs diplômés de connaître de nouvelles 

c       , d’            m   d      é ce qui pourrait les inciter à poursuivre leurs études en 

France. De plus, nous avons pu constater que certains étudiants ayant réalisé un programme 

d’éc   g  ERASMUS d     ’H x g   , y ont connu leur futur conjoint et ont donc pris la 

décision d’  poursuivre leur troisième cycle.  

Une dernière piste de recrutement des étudiants européens est la f c    é d’ cc      

troisième cycle avec la c      d  d’         p     d’           ’      d   ECN , ce      ’    

p       c   d               p    d   ’Union Européenne. La suppression des ECNi va-t-elle 

diminuer le nombre de candidats européens ? Comment v     dé        ’ cc   d  c   

étudiants au troisième cycle ? Les réponses à ces questions sont toujours très floues et il 

apparaît donc difficile de    p  j     d     ’      .   

Nous nous sommes également intéressés aux motivations des internes à poursuivre leur 

parcours professionnel en France. Contrairement à nos attentes, la majorité des étudiants 

           p  j   p             d     ’H x g    ont comme principaux motifs les conditions 

        pp       é  d         . L  d    c   é d’ cc      m  c é d    avail dans les autres pays 

    pé        ’      c             F   c  constituent donc aussi des modalités de 

recrutement de personnel médical.  
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B         ’ ôp     p    c en France soit actuellement « sous tension » du fait des conditions 

de travail qui y règnent, c c   ’    p   p  ç  d     mêm    ç   p                    pé    

qui trouvent en France un bon environnement pour leur exercice par rapport à leur pays 

d’   g   .  

A j   d’   , ces flux migratoires contribuent,    ’   p   d     , à la croissance de la 

démographie médicale française. Cependant, les réformes qui arrivent ne permettent pas de 

se projeter et  ’avenir reste incertain.  

I            é        d’ pp     d   c    é        en les menant sur un plus grand échantillon 

et d              ’é  d                         m d    é  d’ cc             m  c c   p    ées 

et mises en place. 
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ANNEXES 

Annexe 1 : Évolution du numerus clausus de 1975 à 1996 

 

 

Annexe 2 : Évolution du numerus clausus de 1971 à 2006 
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Annexe 3 : Pourcentage des médecins en activité en 2019 

 

 

 

Annexe 4 : Les étudiants européens selon leur pays de 2eme cycle entre 2012 et 2018 
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Annexe 5 : N m    d’   c       x ECN       2012    2018 

 

 

Annexe 6: P    d   é  d          pé    d     ’    m    d      c       x ECN p    nnée 
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Annexe 7: Part des étudiants en deuxième cycle européen par spécialité suite aux ECN 2018 

 

 

Annexe 8: Effectifs des étudiants affectés à la suite des ECN en 2012 en exercice au 1er janvier 2019 
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Annexe 9 : D m  d  d’    g     m    d’   p    de stage en Belgique 
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Annexe 10 : Questionnaire final à destination des étudiants européens 

Présentation personnelle 

Etes-vous  * 

Une femme 

Un homme 

Quel âge avez-vous? * 

Votre réponse 

De quel pays êtes vous originaire? * 

Votre réponse 

 

Cursus 

Dans quel pays avez-vous réalisé votre externat? * 

Votre réponse 

Par quel moyen avez-vous intégrez l'internat français? * 

Épreuves Classantes Nationales (ECN) 

Autre : 

En quelle année avez-vous commencé l'internat en France? * 

Votre réponse 

Dans quelle spécialité réalisez-vous votre internat? * 

Votre réponse 

Dans quelle ville réalisez-vous votre internat ? * 

Votre réponse 

Motivations  

Quels sont les motifs qui vous ont amené à réaliser votre internat en France? * 

Votre réponse 
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Dans votre futur professionnel pensez-vous travailler en France ou retourner dans votre 

pays d'origine? * 

Je resterai en France 

Je retournerai dans mon pays d'origine 

Autre : 

Si vous pensez retourner dans votre pays d'origine, quels sont les motifs? 

Votre réponse 

Si vous pensez rester en France, pour quelle(s) raison(s)? 

Votre réponse 

 

Annexe 11 : Rémunération des médecins européens par rapport au salaire moyen en 2017 
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Annexe 12 : C     m    d   p        pé          c     d   c  d       d          p    ’E  ofound  

 

Ce tableau représente l   l               l     p y    p è  l                   l         

différents items. Les plus faibles totaux étant ainsi indicateurs de meilleures performances 
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RESUME DE LA THESE 

 

Introduction : depuis quelques années, le vieillissement des médecins, la dégradation des conditions 

d               c     ’             d’     m     c       p  m           ég        d   méd c        

abouti à une pé      d   méd c       F   c . A j   d’   , c                      p     m  m j   . 

Par ailleurs, on note une importante augmentation des médecins étrangers exerçant sur notre 

          . C    î        m            c          é  d      d   ’U     E   pé nne à réaliser leur 

            F   c  p               d     m   x c mp   d   c  p é  m         pp   î  c mm   ’    

des solutions à la pénurie des médecins. 
 

Méthode : nous avons réalisé une étude descriptive par un questionnaire online pour connaître les 

motivations des internes européens à réaliser leur internat en France.  
 

Résultats : 102 é  d             é    é      d  x  m  c c   d’é  d   méd c     d       p    d   ’EEE 

(     F   c )     é                       c      m    d     ’H x g        é é   c us. La majorité des 

é  d               é    é      d  x  m  c c   d’é  d   méd c        R  m     (42%)       I      

(39%). La principale motivation de réalisation de leur internat en France est la qualité de la formation 

(34%),       p    ’  p c  p         (18%)         c    é d’ cc             m  c c   (14%). P            

plus de la moitié de ces étudiants (69%) souhaitent poursuivre leur projet professionnel en France 

 p     ’        .  
 

Conclusion : La pénurie des médecins actuelle en France peut paraître paradoxale car les étudiants 

é    g              é  p    ’         d  méd c        ç    p    d    m                d    

p   c p   m             é d        m              c    é d’ cc             m  c c  . Ainsi, une majorité 

d’                    p      vre leur projet professionnel en France. Ils souhaitent trouver un bon 

         m    d          p     pp           p    d’   g    m  g é              « de tension » que 

            c      m         ôp    x     ç   . A j   d’   , c      x m g         d’é  diants 

européens aident à la croissance de la démographie médicale française. Cependant, des 

changements à venir, comme la suppression des ECNi, sont susceptibles de modifier ces flux 

migratoires.  
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