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le pouvoir hérité des circonstances pour forcer les consciences. Je donnerai mes
soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés.
Recu a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma
conduite ne servira pas a corrompre les meeurs. Je ferai tout pour soulager les
souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne provoquerai
jamais la mort delibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a 1'accomplissement de ma mission. Je
n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.
J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu'a leurs familles dans l'adversité.
Que les hommes et mes confreres m'accordent leur estime si je suis fidele a mes

promesses ; que je sois déshonoré et méprisé si j'y manque ».
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Abréviations utilisées

AMU : Aide Médicale Urgente.

AMUF : Association des Médecins Urgentistes de France.
BSPP : Brigade des Sapeurs Pompiers de Paris.

CAMU : Capacité d’Aide Médicale Urgente.

CESU : Centre d’Enseignement des Soins d’Urgence.

CHG : Centre Hospitalier Général.

CHR : Centre Hospitalier Régional.

CHU: Centre Hospitalier Universitaire.

CNIPI : Commission Nationale de 1’Internat et du Post-Internat
CMU : Capacité de Médecine d’Urgence.

CRRA : Centre de Réception et de Régulation des Appels.
DES : Diplome d’Etudes Spécialisées.

DES de MU : Diplome d’Etudes Spécialisées de Médecine d’Urgence.
DESC : Diplome d’Etudes Spécialisées Complémentaires.

DESC de MU : Diplome d’Etudes Spécialisées Complémentaires de Médecine d’Urgence.

DIU : Diplome Inter Universitaire.

DU : Diplome Universitaire.

DU CATA: Diplome Universitaire de Médecine de Catastrophe.
EC : Ecart Type

ECN : Examen Classant National.

INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques.
PARM : Permanencier Auxiliaire de Régulation Médicale.

PH : Praticien Hospitalier.

PMA : Poste Médical Avancé.

SAU : Service d’Accueil des Urgences.

SAMU : Service d’Aide Médicale Urgente.

SDIS : Service Départemental d’Incendie et de Secours.

SMUR : Service Mobile d’Urgence et de Réanimation.

UHCD : Unité d’hospitalisation de Courte Durée.

UP : Urgences Pédiatriques.
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A. LA MEDECINE D’URGENCE

I. Définitions

L’urgence médicale pourrait étre définie comme « la mise en danger a bréve échéance

— I’heure ou la demi-journée — de I’intégrité physique, voire de la vie d’une personne » [1].

Le champ de compétence de la médecine d’urgence serait alors de prendre en charge

les situations médicales graves mettant en danger la vie du patient a court terme.

Le college américain des médecins urgentistes a proposé une définition de la médecine
d’urgence qui prend en compte la subjectivité liée au patient et dit « qu’il releve de la
médecine d’urgence un patient dont les symptomes sont apparus subitement et sont assez
graves pour qu’une personne prudente, possédant un niveau courant de connaissances en

santé, soit amené a croire qu’une visite médicale urgente et/ou non prévue est nécessaire » [2].

En France la définition du champ d’exercice s’appliquant a la médecine d’urgence a
été rédigée dans un document écrit par B. Riou [3]. I y est dit que la médecine d’urgence est
une spécialité sans patientele déterminée, attachée a un territoire. Que c’est une discipline
hospitaliere qui s’exerce dans des structures publiques ou privées, dans des limites courtes de
temps (quelques heures a 24 heures). Qu’elle a pour mission d’accueillir, de traiter et
d’orienter vers les spécialistes ou les unités spécialisées les patients qui relevent d’une telle
prise en charge. Que son champ d’action privilégié est constitué par les situations médicales
nécessitant le recours a un plateau technique, a des techniques spécifiques ou a une

hospitalisation.

II. Histoire

II.1. De I’antiquité a la révolution

Il a été mis en évidence que la notion de soins pour des pathologies aigués existe
depuis DI’Egypte antique. Ainsi des textes d’époque rapportaient déja des réductions de
membres fracturés avec pose d’attelle. Les plaies étaient suturées et des pansements appliqués

dessus ou encore du pavot était utilisé pour calmer les douleurs [4].
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C’est Hippocrate qui défini en premier la notion d’urgence : « Il faut profiter de
I’occasion de porter secours avant qu’elle n’échappe et on sauvera ainsi le malade pour avoir
su en profiter» [5]. Dans son « Traité des maladies. », il dit qu’il faut agir vite et propose

méme que les médecins aient en permanence leur trousse de soins a porté de main.

On peut ainsi se rendre compte que la prise en charge rapide de pathologies aigués est
un enjeu depuis des millénaires. Il faudra cependant attendre le XVIIleme siecle pour qu’une

réelle organisation des soins urgents soit mise en place.

II. 2. Le XVIIleme et XIXeéme siecle : 1’organisation des premiers

secours

C’est vers 1750 que sont nées les premieres prises en charge standardisées avec 1’aide
aux victimes de noyade. Tissot écrit vers 1750 : « C’est sur le bateau méme ou on a repéché le
noyé que I’on doit commencer les premiers secours » [6]. Le bouche a bouche est de plus en

plus enseigné et constitue la premiere réanimation respiratoire.

Sur les champs de batailles le chirurgien major Dominique Larrey imagine son
ambulance volante et va au-devant des blessés jusque sous le feu de I’ennemi ou il pratique
des soins précoces [7]. Il réalise ainsi, en plein champ de bataille, deux cents amputations par
jour pour sauver des blessés autrement voués a une mort certaine. La premiere pratique du

damage control est sans doute apparue a ce moment-la.

En 1870 lors du siege de Paris, I’organisation de postes de secours avancés appelés

« ambulances » sont assimilés aux ancétres du poste médical avancé (PMA).

En 1876 le Docteur Passant démarre le systeme de la permanence des soins médicaux
de nuit pour la population de Paris : 554 médecins participent a ce service de garde organisé
par secteurs qui des la premicre année effectuent plusieurs milliers de visites. Quelques
années plus tard a 1’occasion de 1’épidémie de variole sévissant a Paris, des ambulances

hippomobiles avec internes et brancardiers transportent les patients vers 1’Hotel-Dieu.
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II. 3. Le XXeéme siecle et la médecine d’urgence moderne

C’est durant I’essor de D’apreés-guerre, dans les années cinquantes, que débuta
réellement 1’organisation d’un service de secours pré-hospitalier.
En effet, le nombre croissant d’accidentés de la route exige que soient coordonnés 1’alerte, les
soins urgents immédiats, le transport et ’acheminement vers un service d'hospitalisation. Les

secteurs ambulanciers sont ainsi créés en 1959.

En 1962 le Pr Alain LARCAN fonde a Nancy le premier SMUR (Service Mobile
d’Urgence et de Réanimation) avec envoi sur les lieux de I’accident, par I’intermédiaire des
ambulances des pompiers, un médecin [8]. Ainsi le Service d’Aide Médicale Urgente
(SAMU) du Département de Meurthe et Moselle a d’abord fonctionné, des 1962, sous forme
de SMUR. Trois ans plus tard le décret du 2 décembre 1965 oblige quelques 300 structures
hospitalieres a se doter d’un SMUR [9].

Dans le méme temps, le Professeur Louis LARENG met en place une structure
hospitaliere qui permet de faire le lien entre [’urgence extra-hospitaliere et la médecine intra-
hospitaliere : « du pied de I’Arbre a I’ Accueil ». Il créa le premier service hospitalier dédié a
la médecine d’urgence. Ce service fut créé au CHU de Toulouse, le 16 juillet 1968 avec le
nom innovant de SAMU [10]. En France d’autres villes adopteront rapidement ce mode de

fonctionnement.

En 1972 une circulaire [11] officialise la création de ces services et prévoit la création
de SAMU au sein des centres hospitaliers afin de pouvoir accueillir en tout temps les
urgences. Le SAMU est rendu officiel en 1975 avec un service de régulation composé de

permanenciers auxiliaires de régulation médicale (PARM).

En 1979 Madame Simone Veil décide la mise en place des « Centre 15 »

départementaux regroupant avec un numéro unique d’appel gratuit : le 15.
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III. Formations permettant d’accéder a la médecine d’urgence

Comme précédemment décrit, le début des années quatre-vingt a vu la mise en place
des SAMU puis des centres 15. L’activité de ces nouveaux services hospitaliers voués a la
médecine d’urgence a explosé et la démographie médicale, n’était plus suffisante. Des
omnipraticiens étaient appelés en renfort afin d’amortir la demande croissante des consultants

dans les SAMU.

Il n’existait alors aucune formation a la médecine d’urgence dans le tronc commun des

études médicales, ni de dipldme spécialisant apres I’examen de 1’internat.

L’arrété du 24 juillet 1970 représente le balbutiement de I’enseignement de la
médecine d’urgence. Il stipule que doit « étre assuré un enseignement élémentaire de soins
d'urgence et de réanimation aux étudiants de lere année du 2eme cycle des études médicales

». La notion d’oxyologie médicale était introduite.

Pour répondre a cette nécessité de formation de médecins urgentistes, il a été décidé de
former des médecins généralistes motivés par cette nouvelle discipline. Un groupe de
responsables de SAMU a proposé des 1981 la mise en place de dipldmes d’universite (DU)
d’oxyologie-médecine d'urgence. Le premier de ces diplomes a été créé a I'université de Paris

XIII Bobigny par Michel CUPA [13].

En juillet 1983, une nouvelle fois sous I’initiative du Professeur Louis LARENG et
d’apres un travail de these de Christine AMMIRATI [14], il est proposé de structurer
I'enseignement de cette nouvelle discipline en 3 niveaux : oxyologie élémentaire en ler cycle,
oxyologie fondamentale dans le 2e cycle et oxyologie supérieure dans le 3e cycle. Chaque
niveau répondant a des objectifs pédagogiques précis et devant permettre au futur médecin

d’acquérir les gestes face a une situation de détresse vitale.

Dans cette dynamique, et sous I’impulsion de la loi de 1’Aide Médicale Urgente et des
Transports Sanitaires [16], votée le 6 janvier 1986, 1’enseignement de la médecine d’urgence
s’institutionnalise. Ainsi sont créées les deux capacités d’aide médicale urgente (CAMU) et

de médecine de catastrophe.
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III. 1. La Capacité d’Aide Médicale Urgente (CAMU)

L’arrété fondateur de la CAMU est daté du 13 mars 1986 [15]. Cette formation
reconnue par ’université et I’Ordre National des Médecins se déroulait sur une période de 2
ans et comprenait un enseignement théorique et pratique. Il n’est plus possible de s’inscrire a
la CAMU mais elle est toujours reconnue et permet encore actuellement 1’exercice de la

médecine d’urgence dans un centre hospitalier. La CAMU s’est arrétée en 1998 au profit de

la CMU.

III. 2. La Capacité de Médecine d’Urgence (CMU)

L’arrété¢ du 3 juin 1998 modifiait la CAMU en capacit¢ de médecine d’urgence
(CMU) [17]. Le groupe de travail chargé d'élaborer la nouvelle maquette était composé a la
fois de responsables de SAMU-SMUR et de responsables de services d'accueil des urgences.
Le programme a été congu pour répondre a la fois aux besoins de l'activit¢ SAMU-SMUR et a
ceux des SAU [12]. Celle-ci reposait sur une formation théorique de 160 heures et une

formation pratique de 800 heures de stage réparties sur deux ans.

Cette formation est également reconnue pour intégrer un service d’accueil des
urgences ou pour accéder a la qualification de praticien hospitalier. Une seule faculté propose

encore la formation : Paris Diderot [18].

III. 3. Le Diplome d’Etudes Spécialisées Complémentaires de Médecine

d’Urgence (DESC de MU)

L'arrété du 22 septembre 2004 fixant la liste et la réglementation des diplomes
d'études spécialisées complémentaires de médecine (DESC) [19] crée le DESC de médecine
d’urgence. Il s’agit d’un DESC de type 1 dit « non qualifiant ». Il permet de conserver la
qualification du diplome d’étude spécialisé (DES) préparé initialement. Il ne donne pas de
reconnaissance ordinale. I s’oppose au DESC de type 2 qui est dit « qualifiant » et ne permet
plus d’exercer le DES préparé initialement. Par exemple, le DESC de Gériatrie dans le cadre

d’un DES de médecine générale supprime la qualification de médecine générale.
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La formation au DESC de médecine d’urgence s’étale sur 2 ans. Il y a une année qui
est effectuée au cours de I’internat, en pratique la derniere année de ’internat, et 6 mois en
post internat avec une fonction a responsabilité médicale (assistant chef de clinique, assistant
spécialiste, praticien hospitalier contractuel, praticien hospitalier attaché, faisant fonction
d’interne post internat). La formation est partagée entre un enseignement théorique de 150
heures et un enseignement pratique pour lequel il est nécessaire de réaliser une maquette avec

au minimum un stage d’un semestre dans les services suivants habilités :

1. SAMU/SMUR
2. Services des Urgences d’adultes
3. Services ou Unités des Urgences pédiatriques

4. Service de Réanimation

Parmi ces 4 stages obligatoires, 2 doivent étre effectués en CHU. L’obtention du
DESC de MU est sanctionné la présentation d’un mémoire en lien avec la médecine

d’urgence.

La médecine évoluant sans cesse dans ses aspects théoriques ou techniques, la
médecine d’urgence n’échappant pas a ce constat, il apparaissait nécessaire aux responsables
de I’ensemble des organismes professionnels et scientifiques de la discipline de renforcer la
formation des médecins urgentistes. Ce sentiment était également partagé par les étudiants en
DESC comme I’ont démontré les travaux de T. Mesnier [20] et E. Dehours [21]. Dans la
premiere étude 56% des €tudiants répondants pensaient que la formation pratique en quatre
semestres €tait insuffisante. Ainsi un projet de maquette pour un DES a été rédigé et remis en

2010 a la Commission nationale de I’internat et du post-internat (CNIPI) [22].

IV. Le Diplome d’Etudes Spécialisées de Médecine d’Urgence (DES de
MU)

Né de la volonté des spécialistes de la discipline d’améliorer la formation initiale des
jeunes urgentistes et de faire reconnaitre en France la médecine d’urgence comme une
spécialité a part entiere, le DES de MU voit officiellement le jour en 2015 [23]. C’est a la

rentrée universitaire 2017 que les premiers internes issus de 1’examen classant national (ECN)
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ont pu choisir la médecine d’urgence comme spécialité. D’autres pays que ce soit dans le

monde ou en Europe ont déja reconnu la médecine d’urgence comme une spécialité a part

entiere. Ainsi la France est le 20éme pays de I'union européenne a reconnaitre la médecine

d’urgence comme une spécialité médicale.

Le DES de médecine d’urgence permet d’adapter la formation des urgentistes aux

exigences de la médecine d’urgence moderne, en particulier dans 1’étendue de son exercice

(adulte et pédiatrique, médical et chirurgical, a I’intérieur comme a 1’extérieur de I’hopital

(SAMU, SMUR)) [24].

La durée de formation est de quatre ans pour le DES de médecine d’urgence,

organisés en trois phases : socle, approfondissement et consolidation. La maquette du DES de

MU est représentée dans le tableau 1 ci-dessous [25].

Tableau 1 Principales caracténistiques de la maquette du diplome d'études spécialisées (DES) de médecine d'urgence et des critéres
spécifiques d’agrément des stages dans une structure de médecine d'urgence. Ces éléments ne sont qu'indicatifs en I"absence de publi-
cation des textes officiels au moment de la publication de cet article.

Stages

Critéres d’agrément

Phase socle - un semestre en SU (adulte ou mixte) ¢t un semestre en service de médecine mterne,
génatrie (hors SSR et SLD) ou de médecine polyvalente d'aval des urgences

Phase d'approfondissement : un semestre en SU pédiatrigue ou de service de pédiatrie avee urgence,
un semestre en SAMU/SMUR, un semestre en réanimation/USI, un semestre libre

Phase de consolidation : un semestre en SU et un semestre en SAMU/SMUR dans la méme structure
(sauf dérogation).

Au moins 50 % de stages en CHU, au moms un stage hors CHU, au moins trois mois en SAMU-CRRA
15, Un semestre en interCHU est possible,

SAMU: au moins 50 000 DRM

SMUR : au moins 1500 sorties primaires

SU : au moins 25 000 passages, présence d'une SAUV et d'une UHCD, plus de 15 % d'hospitalisations
(adulte) ou 5 % (pédiatrie), polyvalence (au moins 30 % de chirurgie/médecine.

Autres critéres : Projet pédagogique, encadrement académique, réunions interdisciplinaires,

Phase socle : possibilité d’acquérir une proportion significative de compétences de niveau I,

SU : service d’urgence ; SAMU : service d’aide médicale urgente ; SMUR : service mobile d'urgence et de réanimation ; CRRAILS ;
centre de régulation et de réception des appels du 15 ; DRM : dossier de régulation médicale ; SAUV : salle d'accueil des urgences
vitales ; UHCD : unité d’hospitalisation de courte durée ; CHU : centre hospitalo-universitaire ; SSR : soins de suites et de réadapta-
tion ; SLD : soins de longue durée,

La création du DES de MU est donc accompagnée de 1’espoir d’une meilleure

formation pour les jeunes médecins urgentistes. Les résultats pourront étre observés dans

quelques années.
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B. LA MEDECINE D’URGENCE EN LORRAINE

Comme vu précédemment la médecine d’urgence en Lorraine est née sous I’impulsion
du Professeur Alain LARCAN et de son équipe avec en 1962 la création du premier SMUR
ainsi que la création du SAMU 54 en 1975, puis a la création des SAMU départementaux

regroupés sous 1I’égide de Nancy, centre de région.

I. Le territoire lorrain

I. 1. Démographie Lorraine

La Lorraine se compose de 4 départements : la Meurthe et Moselle (54), la Meuse
(55), 1a Moselle (57) et les Vosges (88). Sa superficie est de 23 547 km2 pour une population
de 2 323 888
Habitants en 2018 [26]. Depuis le ler janvier 2016 [27], elle a fusionné avec les régions

d'Alsace et de Champagne-Ardenne pour former la région Grand Est.

I. 2. Les structures d’accueil des urgences en Lorraine

La région Lorraine comporte 4 SAMU (CH d'Epinal, CHRU de Nancy, CH de Metz et
CH de Verdun), 23 services d’accueil des urgences (CHRU de Nancy adultes et enfants, CHR
Metz, CHR Thionville, CH Forbach, CH Sarreguemines, CH Epinal, CH Verdun, CH Briey,
HIA Legouest, Hospitalor St Avold, CH Sarrebourg, CH St Di¢, CH Remiremont, CH Mont
St Martin, CH Lunéville, Polyclinique Gentilly, CH Neufchateau, CH Bar le Duc, Hopital
Clin. Claude Bernard, CH Toul, CH Pont a Mousson, CH Vittel) et 17 SMUR (CHRU de
Nancy, CHR Metz, CHR Thionville, CH Forbach, CH Sarreguemines, CH Epinal, CH
Verdun, Hospitalor St Avold, CH Sarrebourg, CH St Di¢, CH Remiremont, CH Lunéville,
CH Neufchateau, CH Bar le Duc, CH Toul, CH Pont a Mousson et CH Mont St Martin) [28]

qui sont représentés avec les structures de soins de la Région Grand Est dans la figure 1 et 2.
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II. Pratique de la médecine d’urgence

II. 1. La médecine d’urgence a I’échelle nationale

Les services d'urgences sont un maillon clé du systeme de soins. Ils sont I’interface
entre la médecine de ville et I’hdpital. Leurs activités sont en constante augmentation depuis
plus de 20 ans avec chaque année en moyenne 3% de passages en plus. Plus de 20 millions de
personnes se rendent aux urgences chaque année, soit pres d'un Frangais sur 3. L'engorgement
des services, notamment lors des pics épidémiques hivernaux, fait régulicrement 1’objet de
médiatisation.

Le graphique ci-dessous permet de visualiser 1’évolution de 1’activité des services d’urgences

depuis 1996.
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Note > Ces évolutions sont & Interpréter avec prudence car la modification du questionnaire refatlf aux urgences ot la référence
aux anicles définissant Factivité de soins autorisée & compter de l'enquéte SAE 2000 introduisent une rupture de séne entre 1999
1 2000

Champ > France métrapolitaine, hors SSA
Sources > DREES, SAE 1996-2015, traitements DREES

Graphique 1 : Evolution du nombre de passages dans les SAU depuis 1996.

Le nombre et la nature des demandes a changé depuis la création des SAU. Celles-ci tendent a
s'‘éloigner de plus en plus de la seule prise en charge des urgences vitales et de la
traumatologie grave vers des problématiques socio-sanitaires. Se pose également la question
de la réponse a apporter aux nouvelles habitudes de consommation de soins, qui tendent a

valoriser I’immédiateté.
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II. 2. Activité dans les structures d’urgences de Lorraine en 2016

Le nombre de passages aux urgences déclarés par les établissements en 2016 était de
672 221 pour la région Lorraine soit 3421 passages pour 10 000 habitants. A titre de
comparaison, pour le territoire Grand Est, le nombre de passages était de 538 192 en Alsace
soit 2839 passages pour 10 000 habitants et 406 056 en Champagne-Ardenne soit 2986
passages pour 10 000 habitants) avec une majoration de 5,4% par rapport a [’année
précédente. Cette augmentation est en majeur partie due a I’augmentation de 1’activité sur le

territoire vosgien (+4%) [28].

La majorité des passages s’effectuait en CH (61%) contre 30% en CHU et 9% dans le
domaine privé. Le pic d’affluence est observé en Juin alors que le mois d’aout voit I’activité
fortement décroitre (flux migratoire estival). L’age moyen est de 40,8 ans et 15% des patients

ont plus de 75 ans.

La demande dans les services d’urgences ayant considérablement augmentée ces 20
dernieres années, 1’offre de soins devait elle aussi s’étoffer. Cela est passé par une série de
mesures précédemment citées : création de différents diplomes, ouverture de la médecine

d’urgence a des médecins omnipraticiens et bientdt par une spécialisation a part entiere.

II. 3. Démographie des médecins urgentistes lorrains

Actuellement il y a 295 médecins urgentistes qui exercent en Lorraine répartis dans les
différentes structures. Ce nombre prend en compte les temps pleins ou partiels et les différents

postes qu’il est possible d’occuper (PH, PHC, remplacants, assistants).

Cependant le nombre de praticiens demeure insuffisant face a la demande de soins.
Pour pallier a cela I’Agence Régionale de Santé et la Fédération Hospitaliere de France ont
établi une convention cadre en 2013. Cette convention permet aux médecins urgentistes en
poste dans un établissement de santé public du territoire Grand Est d'exercer une activité de
médecine d'urgence dans un autre établissement de ce territoire, en sus de leurs obligations de

service.
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PARTIE 2 : ARTICLE DE THESE
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A. INTRODUCTION

La médecine d’urgence est devenue une spécialité a part entiere avec la création du
Diplome d’Etude Spécialisée de médecine d’urgence (DES MU) par I’arrété du 13 novembre

2015 [1].

Cette spécialisation s’accompagne de la disparition du diplome d'études spécialisées
complémentaires de médecine d’urgence (DESC de MU) qui permettait depuis 2004 la
formation des médecins urgentistes [2]. En Lorraine sur la période s’écoulant de 2004 a 2016,

144 médecins urgentistes ont été formés de cette maniere.

Alors que les internes de la premiere promotion du DES de médecine d’urgence
débutent leur formation dans les locaux des différentes structures d’accueil des urgences de
France, il nous paraissait interessant de dresser un état des lieux sur les caractéristiques des

jeunes médecins urgentistes lorrains.

B. OBJECTIFS

L’objectif principal de cette étude était de mettre en évidence les profils des étudiants

en médecine d’urgence de Lorraine titulaires ou en cours de validation du DESC de MU.

Les objectifs secondaires de cette étude étaient de mettre en évidence le flux
migratoire professionnel des jeunes médecins urgentistes de Lorraine et d’en révéler les
motivations, de décrire les différentes formations complémentaires effectuées ou encore

d’obtenir le ressenti vis a vis de leur pratique.

C. MATERIEL ET METHODE
I. Type d’étude

Nous avons réalis€ une étude épidémiologique observationnelle descriptive
multicentrique en interrogeant les médecins inscrits en DESC de MU a I’université de
Lorraine sur la période allant de 2004 jusqu’a 2016. La période de recueil des données

s’étendait de Juillet a Octobre 2018. Un questionnaire leur a été soumis par I’envoi d’un
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courrier électronique. Un courrier de rappel a été envoyé chaque mois de 1’inclusion.

II. Critéres d’inclusion

Tous les étudiants inscrits au DESC de MU a la faculté de médecine de Nancy a partir

de I’année universitaire 2004-2005 jusqu’a I’année universitaire 2016-2017 ont été inclus.

Les étudiants ayant abandonné le DESC de MU en cours de formation ont également

été inclus dans 1’étude.

III. Méthode de collecte des données

Les listes d’étudiants ont été récupérées aupres du service de scolarité gérant le DESC
de MU a la faculté de médecine de Nancy ou a défaut auprés des secrétariats des structures

d’urgences. Il visait a collecter leur identité et leur adresse de courrier électronique.

Les chefs de services des structures d’urgences de Lorraine ont été informés par

courrier €lectronique de la réalisation de cette étude.

Les résultats ont été recueillis par I'investigateur principal. Les données ont été
traitées de maniere anonyme et recueillies par I’envoi informatisé de questionnaires auto-

administrés par I’intermédiaire du logiciel Google Forms®.

Le questionnaire était composé de 30 questions (Annexe 1) et était rempli de maniere
anonyme. Il comportait des réponses ouvertes et fermées. Il portait sur le profil de I’interrogé
(age, sexe, situation familiale, présence d’enfants, faculté d’origine, période de décision
d’inscription en DESC de MU, date d’inscription en DESC de MU, le rang a 1’examen
classant national, le DES préparé) ; sur la formation (délais de validation entre la fin du DES
et du DESC de MU, abandon du cursus, passage d’un contrat avec un centre hospitalier
régional (CHR), le statut lors du premier poste, les raisons d’un éventuel changement
d’établissement, validation de dipldmes complémentaires) ; et enfin sur les conditions de
travail de la médecine d’urgence (postes occupés, temp de travail, fatigue, perspectives

professionnelles au sein de la MU, réorientations envisagées).
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Une question supplémentaire permettait aux répondants de s’exprimer librement a la

suite du questionnaire.

IV. Analyse statistique

Les données ont été analysées via le logiciel Microsoft Excel®.

Les données qualitatives des réponses catégorielles ont été rapportées sous forme de

valeurs absolues et pourcentages.

Les données quantitatives ont été rapportées sous forme de valeurs absolues,

moyennes et écarts types.

V. Aspect éthique

Les médecins ont été informés de 1’étude menée et de 1’anonymat des réponses. Ils
étaient libres de répondre au questionnaire et leur accord était implicite a partir du moment ol

ils acceptaient de répondre.
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D. RESULTATS
I. La population d’étude

157 étudiants dont 79 de sexe féminin (50,3%) ont été inclus dans 1’étude. 7 étudiants
ont été perdus de vue : adresse mail non retrouvée ou invalide. Le questionnaire a été envoyé

a 150 médecins. 75 réponses ont été recues soit un taux de participation de 50% (Figure 1).

Figure 1 : Diagramme en flux relatif aux participations

I1. Profil de I’étudiant inscrit en DESC de MU

Parmi les médecins ayant répondus, 41 étaient des femmes (54,7%) et 34 des hommes
(45,3%). L’age moyen des répondants était de 33 ans (ages extrémes 40 ans et 28 ans). 63
médecins se sont déclarés en couple (84%) et 12 célibataires (16%). 1ls étaient 30 (40%) a

avoir un ou plusieurs enfants et 45 (60%) a ne pas en avoir.

Les étudiants en DESC de MU ont pour la trés grande majorité réalisé leur deuxieme
cycle des études médicales a la faculté de médecine de Nancy (68 étudiants, soit 90,7%). Les
autres provenaient des facultés de Besancon (2 étudiants, soit 2,7%), Strasbourg (3 étudiants,
s0it4%), Marseille (1 étudiant, soit 1,3%) ou encore Paris Créteil (1 étudiant, soit 1,3%). Au

total les étudiants hors région représentaient 9,3% des étudiants en DESC de MU en Lorraine.
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D’apreés les registres de la faculté, 13 étudiants se sont inscrits en DESC de MU et ont
par la suite abandonné le cursus. Cela représente 8,3% des inclus. Parmi ces 13 étudiants

ayant abandonné, 9 ont répondu au questionnaire soit 12% des répondants.

30 Nombre d’étudiants primo-inscrits =0O- Abandons
23
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3 17 17
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Années

Graphique 2 : Rapports des étudiants inscrits en DESC de MU et des abandons

L’age moyen lors de I’inscription en DESC de MU était de 27,4 ans parmi les

répondants.

En stratifiant en trois groupes le nombre de répondants en fonction de I’année d’inscription au
DESC, on observe que 17 médecins €taient inscrits dans la période 2006-2009, 19 dans la
période 2010-2013 et 39 dans la période 2014-2017.
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Graphique 3 : Nombre de répondants stratifiés sur 1’année d’inscription
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Une question portait sur le moment ou était né le désir d’exercer la médecine d’urgence. A
cette question 29 étudiants (38,7%) déclarent avoir eu I’envie d’exercer la médecine
d’urgence au cours du second cycle, pour 37 d’entre eux (49,3%) le choix s’est fait apres
I’ECN et enfin 9 (12%) d’entre eux avaient la vocation avant la faculté. On remarquera que
dans le sous-groupe des répondants ayant abandonné le DESC MU, 4 avaient décidé de

commencer leur formation apres I’ECN et 3 pendant le second cycle des études médicales.

Une question était posée pour connaitre le rang obtenu a ’ECN. A cette question 66
ont répondu (biais de mémorisation concernant 9 interrogés) et le rang moyen était 4660 (ET

= 1770), I’écart entre les classements variait de 578 a 7800.

Unanimement le DES préparé était le DES de médecine générale avec 100% des

répondants y étant inscrits.

III. Evaluation de la formation au cours du DESC et parcours
professionnel

L’évaluation s’est faite en sous-groupe, c’est a dire sur les étudiants n’ayant pas

abandonné le DESC de MU (66 étudiants).

Parmi ces étudiants, 40,9% n’avaient pas encore validé le DESC de MU au moment
du questionnaire soit 27 étudiants. Dans le groupe des 39 étudiants ayant validé le DESC de
MU, le délais moyen de validation du DESC apres la premiere inscription était de 3,3 (ET =
1,35) ans. En réalisant une analyse stratifiée en fonction des années d’inscription en DESC de
MU en 3 groupes (périodes : 2006-2009, 2010-2013 et 2014-2017) le temps moyen de
validation du DESC de MU apres la premiere inscription est de 3 (ET = 1,29) ans pour les
inscrits entre 2006 et 2009, 3,75 (ET=1,6) ans pour les inscrits entre 2010 et 2013 et 2,8
(ET=0,57) ans pour ceux inscrits entre 2014 et 2017.

Le délai moyen de validation du DESC de MU apres validation du DES était de 1,6

an.
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Nous nous sommes intéressés au partenariat que pouvait avoir les étudiants avec un
hopital de périphérie, dit « financement » ou « contrat ». Presque 1 étudiant sur 2 s’était

associé a un centre hospitalier de périphérie pour s’inscrire en DESC de MU.

La principale raison pour laquelle les médecins ont avoué préférer travailler avec un
centre hospitalier de périphérie est le fait de ne pas vouloir exercer en CHU (36,4%). Vient
ensuite le fait que cela soit en rapport avec un projet professionnel (pour 30,3%), puis
I’impossibilité d’étre formé au CHU (pour 27,3%) et enfin pour 3% en rapport avec un projet

personnel.

Dans le cadre de la réalisation du DESC de MU en partenariat avec un CHR, les
centres hospitaliers préférés sont Saint-Dié et Thionville (n=7 soit 21,2%), Metz (n= 6 soit
18,2%), Epinal et Verdun (n= 4 soit 12,5%), puis les centres hospitaliers de Mont Saint

Martin, Pont 2 Mousson, Sarrebourg, Sarreguemines et Toul ( n= 1 soit 3%).

Le poste occupé a la prise de fonction était celui d’assistant pour 68,2% des
répondants (n=45). Vient ensuite le statut de praticien contractuel pour 18,2% (n=12) puis

celui de faisant fonction d’interne pour 13,6% d’entre eux (n=9).
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Graphique 4 : Postes occupés a la prise de fonction
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Les établissements ayant accueilli les jeunes médecins urgentistes étaient le CHU de
Nancy majoritairement avec 40,9% (n=27), puis Metz 13,6% (n=9), Saint-Dié€ et Thionville
10,6% (n=7), Epinal 7,6% (n=5), Verdun 6,1% (n=4), Forbach 4,5% (n=3), Sarreguemines
3% (n=2) et Mont Saint Martin, Sarrebourg et Toul 1,5% (n=1). Un médecin a débuté hors de

la région Lorraine a Haguenau (1,5%). A noter que 2 médecins avaient un temps partagé entre

le CHU et le CH de Verdun.

CHRU de Nancy 27
CH de Verdun 4
CH de Metz o
CH de Thionville 7
CH d'Epinal 5
CH de Saint-Dié 7
CH de Mont Saint Martin 1
CH de Toul 1

CH de Forbach 3
CH de Sarrebourg 1
CH de Sarreguemines 2
CH de Haguenau (67) 1
0 10 20 30

Nombre de médecins

Graphique 5 : Lieu de premier poste occupé.

Une question s’intéressait au temps exercé dans la structure du premier contrat. 18
médecins ont quitté leur premiere structure soit 27,3%. Parmi eux, le temps d’exercice moyen
au sein de la premiere structure était de 2,9 (ET = 2,3) ans avec des extrémes a 6 mois et 5

ans.

Parmi les 27 médecins ayant débuté leur activitt au CHU, 6 ont changé

d’établissement soit 22,2% de ces médecins.

Les médecins ayant changé d’établissement 1’ont fait une seule fois majoritairement
(n=14 soit 70%). Les autres ont changé 2 fois (n=4 soit 20%), 3 fois (n=1 soit 5%) ou 5 fois
(n=1 soit 5%). Parmi les répondants issus de la facult¢ de médecine de Nancy (n=59), 5

médecins n’exercent plus dans la région soit 8,5%.

37



Les raisons de changement d’établissement sont principalement pour convenance
personnelle (rapprochement familial, ...) pour 50% des répondants (n=9). Les autres raisons
évoquées sont la charge de travail et ’ambiance de travail pour 27,7% (n=5), les questions
d’organisation sont responsables de 16,7% des départs (n=3). 2 ont quitté leurs services
initiaux, un pour entamer une reconversion professionnelle (n=1) et I’autre pour des questions

d’absence de perspective professionnelle au sein du service (n=1).

VI. Exercice de la médecine d’urgence

Le temps de travail dans les établissements avait majoritairement comme base 39
heures de temps posté (n=50, soit 75,8%). D’autres travaillaient sur un temps posté de base a
48 heures (n=14 soit 21,2%). Un médecin a déclaré avoir un temps de travail basé sur 44

heures (n=1 soit 1,5%) et un autre ne sait pas (n=1 soit 1,5%).

La majorité des répondants exercait au CHU de Nancy (n=23, soit 34,8%). Les autres
hopitaux étaient représentés pour 10,6% pour Metz (n=7), Saint-Dié 9,1% (n=6), Thionville
7,6% (n=5), Verdun 6,1% (n=4), Toul, Lunéville et Sarreguemines avec chacun 4,5% (n=3),
Epinal 3% (n=2), Forbach, Neufchiteau, Remiremont, Sarrebourg, Mont Saint Martin avec
chacun 1,5% (n=1).

On constatait que 3 médecins exercaient hors région a Paris (BSPP), Marseille et Lyon. Cela
représentait 4,5% des répondants. 2 médecins étaient engagés dans des brigades de sapeurs
pompiers (SDIS 57 et BSPP). Enfin, 2 médecins exercaient une activité de remplacement

(3%).
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Graphique 6 : Lieu d’exercice en fonction de la période de la carriére professionnelle
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Nous nous sommes intéressés aux fonctions qu’occupent les médecins au sein de leur
structure d’urgence. Bien entendu la majorité a une activit¢ SAU et SMUR avec
respectivement 95,5% (n=63) et 90,9% (n=60) des médecins. L’UHCD occupe une part
importante avec 92,4% (n=61) devant le déchocage avec 89,4% (n=59). L’activité de
régulation concernait 29 praticiens (43,9%). Les autres postes étaient pour [’un une activité en
réanimation (n=1 soit 1,5%), un autre praticien partageait son temps avec les urgences
pédiatriques (n=1 soit 1,5%), un exercait une activité en Centre d’Enseignement des Soins

d’Urgence (CESU) et 2 chez les pompiers (n=2 soit 3%).
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m SAU : Service d’acceuil des Urgences; UHCD : Unité d’hospitalisation de courte durée; SMUR: Service mobile d’urgence et de
réanimation; SDIS : service départemental d’incendie et de secours; REA : réanimation, CESU : Centre d’enseignement des soins
d’urgence; UP : urgences pédiatriques

Graphique 7 : Activités pratiquées par les médecins urgentistes lorrains

Nous avons interrogé les médecins sur leur investissement dans d’autres formations. 23
déclaraient ne pas avoir suivi d’autre formation (34,8%). Les autres cumulaient en moyenne 2
diplomes chacun (n=43, m=2,11) et s’étaient formés a la capacité de médecine de catastrophe

(n=25 soit 37,9%) ou a la pratique de 1’échographie (n=20 soit 30,3%) pour la majorité.

Les autres formations suivies étaient : DIU biologie et médecine du sport, DIU
ostéopathie, Capacité de médecine du sport, DIU traumatologie et médecine du sport, DU
réanimation polyvalente, DIU urgences pédiatriques, DIU prise en charge du polytraumatisé,
DIU toxicologie médicale, DU organisation, management et qualité des services d'urgence et
des services a activité non programmée, DIU antibiothérapie, DU urgence AVC, DU

médecine d'Urgence de la personne agée, DIU hospitalisation a domicile, DU réparation
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juridique du dommage corporel, Capacit¢é de médecine Pratiques médico-judiciaires, DU
pathologies chirurgicales pédiatriques, DU gestion des urgences vitales, DIU de santé de
I’enfant, DIU pédagogie et simulation en santé, Formation hypnose médicale, DU sédation et

analgésie, DIU médecine et urgences en montagne et formation de formateurs AFGSU.
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DIU Echographie

DIU Polytraumatisé

DIU Toxicologie Médicale

DU Urgences Pédiatriques

DU de Réanimation Polyvalente
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Graphique 8 : Les formations complémentaires suivies par les médecins urgentistes

Il nous semblait important de questionner les médecins sur leur fatigue au travail. Ainsi a la

question « estimez-vous souffrir d’un burn out? », 89,4% des médecins ont répondu « non »

(n=59).

Concernant les perspectives dans le métier, 28,8% déclaraient ne pas savoir encore
combien de temps exercer la médecine d’urgence. Un tiers d’entre eux n’ont pas de
perspective dans le métier a 5 ans (n= 22), ils sont 18,2% a 10 ans (n=12) et 19,7% ne se

voient pas exercer au-dela de 10 ans (n=13 ).
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Les raisons invoquées a une hypothétique cessation d’activité étaient multiples:

« Dérive du systeme de santé. Demande non urgente croissante. Devenir = consultations non

programmées de médecine générale a toute heure et gratuitement. »

« Conditions de travail trop difficiles. »

« Nuits et weekend : conciliation difficile avec une vie de famille. »

« Physiquement et psychologiquement incompatible avec une vie de famille. »

« Reconversion professionnelle. »

« Dégoflit du systeme. »

« Charge de travail, horaires, ambiance. »

« Travail éreintant, pénibilité des nuits. »

« Mutation de la profession, des conditions de travail des urgentistes. »

« Augmentation de la charge et de la pénibilité du travail. »

« Reconversion. »

Si les médecins urgentistes interrogés devaient se reconvertir, ils choisiraient de le

faire dans la médecine générale pour 5 d’entre eux, dans un service de médecine hospitaliere

type gériatrie, soins palliatifs ou médecine polyvalente pour 10 d’entre eux. 2 choisiraient le

corps des sapeurs pompiers, 2 en médecine du sport, 1 en médecine 1égale, 1 en réanimation

médicale, 1 en pédiatrie et 1 dans un domaine non médical. 10 ne savaient pas dans quelle

discipline se réorienter.
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Dans la partie commentaire libre, les médecins ont pu s’exprimer :

« La réorientation professionnelle et le délai dans lequel je l'envisagerai est dépendante des
conditions de travail au CHRU (moyens, charge de travail, structures et locaux hospitaliers),
de 1'évolution du métier d'urgentiste (disparition du SMUR? de la régulation médicale?), et de
I'épuisement face a la mission "secondaire” qui nous incombe désormais malgré nous :

s'occuper du patient dont personne ne veut sur le plan médical, social ou économique. »

« Médecine d'urgence, la plus belle discipline du monde. »

« Conditions de travail difficiles avec nuits, conflits, tension permanente et
dysfonctionnements doivent nous contraindre a apprendre a mieux nous organiser. Nous
avons la main sur tout le throwput (flux interne aux urgences). A nous de mieux nous
organiser pour que nos pratiques soient plus fluides (autonomisation des patients, pertinence
des prescriptions en urgence, ré-adressage, automatisation documents, attitude vis a vis du
patient et vision a moyen/long terme, contractualisation avec les services supports et
filialisation des patients, management par qualité de vie au travail... Et arrétons de nous

plaindre. »

« Le systeme de santé actuel a-t-il encore un avenir? »

« 39h théoriques, plus de 48h cliniques effectuées/semaine et en formations/réunions en sus.

Plus de 40% de passages en plus en 5 ans. L’exercice tout en étant toujours aussi intéressant

et stimulant devient vraiment éreintant. »
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E. DISCUSSION

I. Discussion des résultats de 1’objectif primaire

Une étude avait été réalisée quelques années auparavant sur la reconversion
professionnelle des médecins urgentistes lorrains [29] mais aucune ne s’était intéressée aux
caractéristiques que 1’on pouvait rencontrer en amont de la formation des jeunes médecins
urgentistes lorrains. L’objectif principal de notre étude était de mettre en évidence les profils
des étudiants en médecine d’urgence de Lorraine sur toute la période d’existence du DESC de

MU.

Le profil de I’étudiant inscrit en DESC de MU respectait une quasi parité avec 79
femmes et 78 hommes. La faculté de médecine de Nancy a formé 144 médecins urgentistes
sur la période d’étude soit de 2004 a 2017. Parmi ces 144 médecins nous constatons une
parité parfaite puisque 72 étaient des femmes et 72 des hommes. Notre étude constate une
équilibration du rapport homme/femme puisque C. BERTRAND constatait en 2003, dans une
étude qui analysait les profils des médecins inscrits en capacité de médecine d’urgence
(CMU), une prédominance de médecins masculins a hauteur de 61% [30]. Puis G. STOFFEL
dans son enquéte sur les médecins urgentistes lorrains un sex-ratio de 58% d’hommes et 42%
de femmes [29]. Cette tendance s’explique par 1’augmentation croissante du nombre de
femmes dans la profession et le taux de féminisation atteindrait 54 % en 2030 [31]. Tendance
confirmée par le travail de T. MESNIER en 2014 avec une enquéte aupres de 439 médecins
inscrits en seconde année de DESC de MU en France pour ’année universitaire 2013/2014

qui démontrait que les femmes étaient majoritaires a hauteur de 55 % [20].

L’4ge moyen au moment de I’inscription en DESC est de 27,4 ans. Notre étude
démontre que la population est jeune par rapport a ce qu’avait constaté C. BERTRAND pour
les inscrits a la CMU (32,9 ans). On peut alors penser que la création du DESC de MU aura
eu un intérét certain sur le déroulement de la carriere des étudiants, permettant d’accéder

directement apres I’internat a I’exercice désiré.
On remarque que 90,7% des médecins ayant répondus ont effectué leurs études en

Lorraine. Le DESC ne s’est alors enrichis que de 9,3% de médecins venant d’une autre

région. On constate une certaine sédentarisation des jeunes étudiants lorrains par rapport au
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reste des étudiants de France qui n’étaient que 49% a avoir poursuivi leur formation de DESC
de MU dans leur faculté d’origine [20]. De plus, seulement 8,5% des urgentistes issus de
Lorraine ont quitté la région. Ces résultats sont supérieur aux médecins urgentistes de la
région du Sud-Ouest qui étaient 81% a étre restés dans leur région d’origine [32]. La Lorraine

semble capable de garder les médecins urgentistes dans son territoire.

Le désir d’exercer la médecine d’urgence se décide de maniere égale avant ou apres
I’ECN avec 49,3% des étudiants se décidant apres I’examen. Les années d’études semblent
déterminantes pour faire naitre la vocation puisque c’est a 1’issue de celles-ci que 88% des
étudiants choisiront d’exercer la médecine d’urgence. Pour maintenir cette dynamique il
parait primordial de poursuivre le bon encadrement des externes et surtout des internes lors de

leurs stages aux urgences.

On constate que le rapport abandons/inscrits des étudiants n’a cessé de diminuer au
cours des années pour atteindre son minimum en 2016. De plus, le nombre de médecins
décidant de s’associer a un centre hospitalier dit de périphérie pour réaliser sa formation
démontre 1’intérét sans faille pour la spécialité. Cela peut s’expliquer par 1’attrait que propose
la médecine d’urgence de part sa diversité et son dynamisme. Mais il est important de
considérer le travail effectué par les sociétés savantes qui ont eu pour but de faire reconnaitre
la médecine d’urgence en tant que spécialité a part entiere, concourant au respect de la

discipline et lui conférant un nouvel attrait.

Concernant le classement obtenu a ’ECN, la moyenne est située a 4660 (ET = 1770).
Il y a une grande disparité avec des classements allant de 578 a 7800.
A notre connaissance aucune étude n’a identifié un rapport entre le rang a I’ECN et le choix
de la médecine d’urgence. Avec I’arrivée du DES nous devrions disposer de statistiques
nationales permettant de décrire un éventuel lien entre classement et choix de s’inscrire en

DES.

Le diplome préparé était le DES de médecine générale dans 100% des cas confirmant
la tendance observée dans d’autres études. A Nancy en 2016 il y avait 146 étudiants qui
choisissaient la médecine générale a 1’issue de ’ECN [33]. Parmi eux 22 choisissaient de
s’inscrire en DESC de MU. Cela représente 15% de la promotion de médecine générale. Le

DES, au-dela d’une meilleure formation, permettra aux autorités de réguler ce flux de
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médecins urgentistes entrant dans la carriere et de mieux réguler également le flux de

médecins généralistes.

II. Discussion des résultats des objectifs secondaires

Parmi les 66 étudiants répondants ayant poursuivi le DESC, presque 41% d’entre eux
n’avaient pas encore validé le diplome (27 étudiants). Parmi ceux qui I’avaient validé, le délai
moyen de validation du DESC était de 3,3 ans. Ceci peut s’expliquer par la difficulté que
rencontre les étudiants a réaliser leur mémoire de DESC a la suite de la soutenance de la these
et du mémoire de DES de médecine générale tout en assumant leurs nouvelles responsabilités
au sein des services. Cependant on remarque qu’avec le temps le délai pour accéder au métier
s’amoindri. La création du DES devrait aboutir a réduire ce délai avec présentation d’un seul
mémoire et de la these en fin de phase d’approfondissement [25]. De plus, le constat de
13,6% de postes occupés en tant que faisant fonction d’interne en post internat devrait
disparaitre avec le nouveau dipldme, permettant de mieux réguler encore le flux des médecins

urgentistes sortant de 1’internat.

Majoritairement le premier poste occupé était au CHRU (40,9%). Ces valeurs sont
proches de 1’¢tude réalisée par E. DEHOURS a propos des jeunes médecins urgentistes de
I’inter-région du Sud-Ouest ou ils étaient 45% a y exercer a la suite de I’internat [32]. On
remarque un flux négatif au désavantage du CHRU qui voit ses médecins quitter le service au
profit des CHG/CHR, de D’exercice libéral ou d’une activité chez les pompiers. Le
changement d’établissement est fréquent chez les urgentistes puisqu’il concerne 1 médecin
sur 3. Ces résultats different de 1’échantillon de médecins du Grand Ouest qui présente une
mobilité plus importante. Il pourrait &tre sous-estimé en raison de I’effet centre et du caractere

jeune de I’échantillon.

Lorraine B Grand Ouest

100%
3 75% 599
& £
g 8 50% 41% 45% 43% 45%
o
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Premier poste CHU Premier poste CHG Changement de poste

Graphique 9 : Comparaison de la région Lorraine et Grand Ouest
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Les raisons évoquées au changement d’établissement sont a parts égales liées a des
facteurs personnels ou professionnels. Ces résultats peuvent étre corrélés aux résultats obtenus
pour les motifs de reconversions professionnelles étudiées par G. STOFFEL [29]. En effet
40% choisissaient de se reconvertir car ils estimaient que le métier d’urgentiste n’était pas
compatible avec la vie de famille. On remarque d’ailleurs que les postes pouvant étre occupés
lors d’une hypothétique réorientation seraient des postes sans garde de nuit en majorité. Il
semble que le changement d’établissement ne soit qu’un prémisse a 1’abandon de carriere. Le
médecin tentant de trouver une meilleure stabilité dans un autre établissement ou poste afin

d’établir une vie de famille plus stable.

Les conditions de travail et I’absence de perspective professionnelle au sein des
services et également citée. S’il est difficile d’avoir un impact concernant les choix personnels
car la médecine d’urgence est un métier dit « a gardes », il est en revanche possible d’avoir un
impact sur les conditions de travail. Une réflexion est a mener pour conserver les effectifs en
place. Le gouvernement y a d’ailleurs été sensibilisé ces dernieres années avec la mise en
place de la circulaire du 22 décembre 2014 relative aux modalités d'organisation du travail

applicables dans les structures d'urgences du type SAMU-SMUR [34] et pose trois principes :

*  la généralisation du temps continu.

* lamise en place d'un référentiel national de temps de travail des urgentistes basé sur
39 heures de temps clinique et d'un forfait de temps non clinique dans la limite de 48
heures hebdomadaires.

+  etenfin I'adaptation territoriale des organisations de l'urgence.

Nous avons constaté dans notre étude que le temps de travail de 39h posté n’était pas

respecté dans tous les établissements.
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Graphique 10 : Application des 39 heures clinique
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Méme si globalement les établissements adoptent cette réforme il existe quelques
disparités. Cela est sans doute dii a la pénurie de médecins urgentistes et aux contraintes
financieres qui pesent sur les établissements. Le passage a 39 heures avait été estimé par un
surco(it national minimum de 90 millions d’euros [35]. Cependant cette réforme semble porter
ses fruits en rendant la profession attractive au vu du nombre croissant de jeunes étudiants

inscrits en DESC de MU.

Les médecins urgentistes diversifient leur activité en étant impliqués dans plusieurs
postes. La régulation médicale semble €tre abandonnée n’étant pratiquée par seulement 43,9%
des médecins. Ce poste est pourtant un élément clé de la gestion des urgences pré-
hospitalieres. La faible proportion de médecins régulateurs s’explique par le caractere
d’implantation des SAMU. L’¢éloignement géographique des centres de réception et de
régulation des appels (CRRA) ne facilite pas la participation des médecins les plus éloignés.
De plus, I’absence de formation spécifique a la régulation médicale est un frein certain a sa
pratique. C’est ce que PG REUTER constatait dans une étude menée sur les titulaires du
DESC de MU en lle de France [36]. 72% estimaient avoir ressenti des carences de formation
au cours de leurs premieres régulations en tant que médecin senior. Plus de neuf médecins sur
dix recommandaient une formation théorique et pratique de la régulation médicale. La
création du DES de MU devrait répondre a ces attentes. Dans les années a venir la
participation des médecins urgentistes a la régulation médicale devrait se majorer avec

I’intégration a la maquette d’une période de 3 mois en CRRA.

Les autres postes occupés sont minoritaires et témoignent de la capacité des médecins

urgentistes a assumer plusieurs fonctions et a se diversifier.

C’est également ce que démontre 1’adhésion aux multiples formations secondaires
avec deux diplomes complémentaires en moyenne par médecin. L’envie des médecins
urgentistes de se former sans cesse a de nouvelles techniques prouvent qu’ils souhaitent

améliorer leur pratique.

Le burn out dans notre échantillon atteint 10,6% de médecins. C’est un taux
clairement en dessous de ce qu’a pu constater une étude de I’AMUF ou 67% se déclaraient
victime de la surcharge de travail [37]. Ces résultats peuvent s’expliquer par le jeune age des

répondants (age moyen = 33 ans). Cependant, malgré 1’absence de fatigue pathologique, ils

47



étaient un tiers a ne pas envisager de poursuivre I’exercice de ce métier au-dela des 5 ans. A
I’opposé 20% se voient encore exercer au-dela de 10 ans. Les principales raisons évoquées
sont la pénibilité du travail et le changement de comportement des patients. Pour autant
I’amour de la médecine ne disparait pas car ils envisagent de se reconvertir pour la majorité

dans le domaine médical.

Notre population, si elle souhaitait se réorienter, le ferait en priorité dans un service
d’hospitalisation, de type médecine polyvalente, puis en médecine générale. Enfin une part
moins importante le ferait dans d’autres filieres : médecine du sport, pompiers, médecine
1égale, réanimation médicale, pédiatrie.

G. STOFFEL constatait un taux de reconversion des médecins urgentistes lorrains d’environ
50% vers la médecine générale. Ensuite ils choisissaient la réanimation médicale, la gériatrie
ou les soins palliatifs [29]. Nos résultats divergent donc et cela peut étre expliqué par le fait
que les jeunes étudiants en DESC de MU désirent avant tout exercer dans une structure
hospitaliere pour avoir une activité salariée. En effet les jeunes médecins fuient de plus en
plus I’activité libérale. Les nouvelles générations ne sont plus disposées a sacrifier leur vie
personnelle a leur travail : la charge de travail parait trop importante, ainsi que la gestion
administrative du cabinet. Ainsi notre étude représente bien cette nouvelle génération de

médecins.

A la parution du DES de MU les inquiétudes étaient liées au fait de I’impossibilité de
réorientation en médecine générale, porte de sortie pour les médecins urgentistes las de la
discipline. Mais on constate que parmi les jeunes médecins cette reconversion n’est pas au
premier plan et nous permet de croire que le DES de MU ne sera pas fuit a cause de cette

impossibilité de cumuler les deux disciplines (médecine générale et médecine d’urgence).
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ITI. Limites de 1’étude

III.1. Population étudiée

Le principal biais de cette étude réside dans le faible nombre de participation au
questionnaire. En effet seulement 50% ont répondu au questionnaire. Le nombre important de
non-répondants provoque un biais de sélection. Nous avons tenté de corriger ce biais par la
collecte de sous informations. Nous nous sommes efforcés de retrouver les sujets perdus de
vue et a défaut de regrouper le maximum de sous informations possible (age, sexe, année
d’inscription en DESC, poursuite du cursus ou non). La puissance de 1’étude est donc faible.
L’analyse des résultats peut donc étre différente de la réalit¢ mais les chiffres sont corrélés a
d’autres études et cela nous permet de penser que notre étude bien que faible est tout de méme

représentative.

Dans cette étude multicentrique, il semble aussi qu’il y ait un biais de recrutement par

effet centre avec presque 35% des répondants exercant en CHU.

II1.2. Type de recueil

Le caractere rétrospectif peut entrainer un biais de mémorisation, notamment en ce qui

concerne les années de validation ou le délai de validation du DESC de MU.
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F. CONCLUSION

Alors que le DES de MU vient de voir apparaitre ses premiers étudiants dans nos
services d’urgences, notre étude a permis d’identifier le profil de I’étudiant en DESC de MU
en Lorraine. Depuis sa création en 2004 le DESC de MU a permis de former 144 médecins,
sans différence de sexe. La création du dipldme en 2004 a permis de rajeunir la profession de
pres de 5 ans par rapport a I’ancienne formation. Le désir de réaliser le DESC de MU étant né
pendant leurs études pour la majorité souligne I’importance de I’encadrement des étudiants en
médecine dans les services d’urgences. Le classement a ’ECN ne semble pas étre un facteur
discriminant. Méme si tous les étudiants sont issus du DES de médecine générale, I’attrait
pour une activité salariée semble €tre un facteur déterminant pour poursuivre vers la médecine
d’urgence. Cela représente la tendance actuelle des jeunes médecins a fuir le libéral a cause
des contraintes qu’il apporte. Les médecins urgentistes ont les mémes attentes que leurs
confreres médecins du XXleme siecle et essayent de concilier vie de famille et vie
professionnelle. Ceci les motive a changer d’établissement en cherchant plus de confort de
travail, notamment vers les CHG. Pour autant, la motivation des jeunes urgentistes lorrains est
réelle. Elle est mise en évidence par le nombre croissant d’inscrits au diplome ainsi que de
médecins formés. Les nombreuses formations complémentaires suivies et la diversité des
postes occupés témoignent également de 1’implication dont font preuve les jeunes médecins
dans leur métier. Et méme si le nombre important d’heures de travail réalisées est une
contrainte mal vécue de la profession, les dernieres mesures mises en place par le
gouvernement semblent porter leurs fruits avec une réduction du burn out ressenti par les
praticiens. Cependant les criteres qualitatifs se dégradent et les médecins se plaignent de ne
plus pouvoir exercer leur métier dans de bonnes conditions et réclament plus de moyens.
L’arrivée du DES de MU ne changera rien aux contraintes quotidiennes rencontrées par les
praticiens. L’augmentation progressive du nombre de passages aux urgences ainsi que la
complexité des patients tant sur le plan médical que social rend les prises en charge de plus en
plus lourdes. Le prochain combat a mener pour garder la profession attractive semble de

donner aux médecins les moyens d’exercer dans de bonnes conditions.
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PARTIE 4 : ANNEXES.

ANNEXE 1 : Questionnaire.

Question 1 : Etes-vous :

Un homme
Une femme

Question 2 : Quelle est votre année de naissance ?

1970
1971
1972
1973
1974
1975
1976
1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995

Question 3 : Quelle est votre situation familiale ?

Célibataire
En couple
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Question 4 : Avez-vous des enfants ?

Oui
Non

Question 5 : Quelle est votre faculté d’origine ?

Nancy
Autre : .........

Question 6 : Quand votre choix d'exercer la médecine d'urgence est-il né ?

Avant la faculté de médecine
Au cours des années d’études a la faculté
Apres I’examen classant national

Question 7 : Quel était votre rang a I’ECN?

Question 8 : Quel DES avez-vous préparé ?

DES de médecine générale
Autre: .........

Question 9 : Quelle était la date de votre premiere inscription au DESC de MU ?

2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
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Question 10 : Avez-vous abandonnez le DESC de MU?

Oui
Non

Question 11 : Si oui, pourquoi ?

Question 12 : En quelle année avez-vous validé les DESC de MU ?

2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
Je ne I’ai pas encore validé

Question 13 : Quel était le délai entre la validation du DES et du DESC de MU ?

I an

2 ans

3 ans

Je ne a1 pas encore validé.
Autre : .........

Question 14 : Avez-vous passé un contrat avec un centre hospitalier général ou régional pour

votre DESC de MU ?

Oui
Non
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Question 15 : Si oui, pourquoi avoir choisi un CHR ou CHG ?

Souhait en rapport avec un projet professionnel
Formation au CHRU impossible

Souhait de ne pas exercer au CHRU

Autre : .........

Question 16 : Pouvez-vous indiquer le nom du centre hospitalier ?

CH de Bar-le-Duc

CH de Verdun

CH de Metz

CH de Thionville

CH d'Epinal

CH de Saint-Dié

CH de Sarrebourg

CH de Forbach

CH de Luneville

CH de Sarreguemines
CH de Neufchateau
CH de Remiremont
CH de Saint Avold
CH de Toul

CH de Pont a Mousson
CH de Briey

CH de Mont Saint Martin

Question 17 : Quel statut aviez/avez-vous lors de votre premier poste ?

Assistant
Praticien contractuel
Autre : .........

Question 18 : Dans quel établissement était-ce ?

CHRU Nancy

CH de Bar-le-Duc
CH de Verdun

CH de Metz

CH de Thionville
CH d'Epinal

CH de Saint-Dié
CH de Sarrebourg
CH de Forbach

CH de Luneville
CH de Sarreguemines
CH de Neufchateau



CH de Remiremont

CH de Saint Avold

CH de Toul

CH de Pont 2 Mousson
CH de Briey

CH de Mont Saint Martin
Autre : .........

Question 19 : Combien de temps avez-vous exercé ou depuis combien de temps exercez-vous

dans la structure ou vous travailliez initialement ?

6 mois
1 an

2 ans
3 ans
4 ans
5 ans
6 ans
7 ans
8 ans
9 ans
10 ans
11 ans
12 ans
13 ans
14 ans

Question 20 : Combien de fois avez-vous changé d’établissement au cours de votre exercice ?

Aucune, je travaille toujours dans la structure initiale

Question 21 : En cas de changement d’établissement, pouvez-vous les lister dans 1’ordre
chronologique ?

Question 22 : Si votre lieu actuel n’est plus le lieu d’exercice initial, pourquoi avoir changé ?

Reconversion professionnelle
Charge de travail

Ambiance de travail
Convenance personnelle
Autre : .........
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Question 23 : Ou exercez-vous actuellement ?

CHRU Nancy

CH de Bar-le-Duc
CH de Verdun

CH de Metz

CH de Thionville

CH d'Epinal

CH de Saint-Dié

CH de Sarrebourg

CH de Forbach

CH de Luneville

CH de Sarreguemines
CH de Neufchateau
CH de Remiremont
CH de Saint Avold
CH de Toul

CH de Pont 2 Mousson
CH de Briey

CH de Mont Saint Martin
Autre : .........

Question 24 : Sur quel temps de travail hebdomadaire posté se base votre établissement ?

35 heures
39 heures
48 heures
Autre: .........

Question 25 : Quelle(s) activité(s) exercez-vous au sein de votre structure?

SAU

SMUR

UHCD
Déchocage
Régulation
Autre : .........

Question 26 : Estimez-vous souffrir d’un burn out ?

Oui
Non



Question 27 : Avez-vous validé des diplomes complémentaires ?

Non

Oui, DU d’échographie

Oui, capacité de médecine de catastrophe
Autre : .........

Question 28 : Pensez-vous toujours exercer la médecine d’urgence dans :

5 ans

10 ans

Plus de 10 ans
Ne sait pas

Question 29 : Si non, pourquoi ?

61



RESUME DE LA THESE

Introduction : A 1’aube de la premiere promotion du DES de médecine d’urgence, il nous
paraissait intéressant de dresser un état des lieux sur les caractéristiques des jeunes médecins
urgentistes lorrains issus du diplome d’études complémentaires spécialisées de médecine
d’urgence (DESC de MU).

Objectif : L’objectif principal de cette étude était de mettre en évidence les profils des
étudiants en médecine d’urgence de Lorraine titulaires ou en cours de validation du DESC de
MU. L’objectif secondaire de cette étude était de mettre en évidence le flux migratoire
professionnel des jeunes médecins urgentistes de Lorraine et d’en révéler les motivations.

Matériel et méthode : Nous avons réalis€ une étude épidémiologique observationnelle
descriptive multicentrique en interrogeant les médecins inscrits en DESC de MU a la faculté
de médecine de Nancy sur la période allant de 2004 jusqu’a 2016. La période de recueil des
données s’étendait de juillet a octobre 2018. Un questionnaire leur a été soumis par 1’envoi
d’un courrier électronique. Un courrier de rappel a été envoyé chaque mois de I’inclusion.

Résultats : sur les 157 étudiants inscrits en DESC de MU, 7 ont été perdus de vue. Sur les 150
interrogés, 75 ont répondus au questionnaire (50%). Entre 2004 et 2016, la faculté de
médecine de Nancy a formé 144 médecins urgentistes avec une parité parfaite. 13 étudiants
ont abandonné la formation (8,3%). La moyenne d’age lors de I’inscription était de 27,4 ans et
tous les étudiants étaient issus du DES de médecine générale. Ils validaient le DESC en 3,3
ans en moyenne. Le premier poste occupé était majoritairement un poste d’assistant (68,2%)
et la répartition entre CHU et CHG/CHR était homogene (respectivement 40,9% et 59,1%).
Le burn out touche 10% de ces jeunes médecins et 50% d’entre eux n’ont pas de perspectives
dans le métier a 10 ans. Les formations complémentaires étaient suivies par pres de 75% de
médecins.

Conclusion : Les jeunes médecins urgentistes lorrains issus du DESC de MU sont motivés
par cette nouvelle spécialité qu’est la MU, en témoigne le nombre croissant d’inscrits.
L’urgentiste type n’a pas de profil particulier, il est motivé par une activité salariée variée
qu’il combine avec des formations complémentaires afin d’améliorer sa pratique. La création
du DES de MU va encore permettre une meilleure formation et devrait corriger les écueils que
pouvaient rencontrer les étudiants du DESC.

TITRE EN ANGLALIS : Characteristics of young emergency physicians in Lorraine : study
about students in DESC in emergency medicine.
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