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Résumé

RESUME

Le postinternat (Pl) des médecins anesthésistes-réanimateurs (MAR) est une période
de transition professionnelle. La fidélisation aux établissements de santé (ETS)
devient un challenge. L'importance du creux démographique dans notre région
développe un marché du recrutement compétitif pour la discipline. Le but de ce travail
était de déterminer l'influence respective des caractéristiques sociodémographiques,
des parameétres dits « extrinséques » ou « intrinséques » de la satisfaction, sur la
mobilité en fin de (PI).

Un questionnaire était envoyé par internet a tous les MAR de notre région ayant réalisé
un Pl dans les 10 derniéres années et aux 2 dernieres promotions d’internes. Le
logiciel utilisé et une déclaration CNIL garantissaient 'anonymat. Les motifs décrits
dans la littérature étaient regroupés selon des « facettes » : « qui suis-je ? », « Qu’ai-
je fait ?7», « Qu’est-ce que je pense ? », « Que s’est-il passé ? ». Ces motifs étaient
analysés statistiquement en univarié, en multivarié (fonction linéaire discriminante de
Fisher) ainsi qu’en analyse typologique (classification ascendante hiérarchique) afin
d’en étudier I'impact sur la mobilité.

Le taux de réponse était de 81% (n=209 analysés). A l'issue du Pl 40% des AR
changeaient d’'ETS. La mobilité était corrélée a « Qu'ai-je fait ?» (activité de
remplacements p<0,01), a « Que s’est-il passé ? » (le Pl n’est pas le 1°" choix du MAR
p=0,01) et inversement corrélée a la satisfaction (p=0,01). Les parameétres
«extrinséques» de la satisfaction, c’est a dire ne participant pas a I'épanouissement

personnel, semblent moins influencer la mobilité (ex : rémunération (p=0,36)). Alors
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que les paramétres « intrinséques » (ex : prise en compte des avis p = 0,008) favorisent
la fidélité.

Dans le paradigme actuel de creux démographique la fidélisation des équipes est un
défi. Notre étude montre que la rémunération n’est pas discriminante. La valorisation
des compétences, la prise en compte des avis et I'équité dans la répartition de la
charge de travail sont des axes prioritaires a développer au cours du Pl pour la

fidélisation des jeunes MAR.



Introduction

INTRODUCTION

L’adéquation des effectifs médicaux aux besoins en soins est un enjeu national et multi
disciplinaire. La balance quantitative médecins/soins est aujourd’hui en défaveur des
patients (1). La pénurie en médecins anesthésistes réanimateurs (MAR) devrait étre a
son apogée en 2020 (2, 3). Aujourd’hui, dans le Nord-Pas-de-Calais (NPC) 33 % des
postes de PH (praticien hospitalier) MAR sont vacants (4). Le creux démographique
actuel entraine le développement dun marché du recrutement nouveau,
particulierement concurrentiel entre les établissements de soins (ETS). Des écarts de
rémunération, de temps de travail, de perspectives d’évolution notables se
développent entre les structures publiques de santé. Cette situation engendre des
effets de compétition et un sentiment d’'iniquité par diminution des effectifs et par
augmentation de la charge de travail et de la pénibilité ressentie. Un cercle vicieux
s’installe et la difficulté de fidélisation des équipes s’en voit accentuée (5).

Les Etats-Unis, dans les années 80, ont étudié la pénurie notable en personnel
infirmier. lls constataient que certains ETS parvenaient, malgré le contexte, a attirer et
a fidéliser leur personnel. Ainsi est apparu le concept « d’hdpital magnétique » (6). De
ce concept ressortait que les incitatifs économiques étaient de médiocres vecteurs de
la fidélité a un ETS, comparativement aux parametres non économiques (bien-étre au
travail, perspectives d’évolution, intégration aux projets...). Ce concept est aujourd’hui
utilisé comme indicateur d’excellence des hépitaux américains (niveau de satisfaction
des personnels, qualité des soins et...faible taux de rotation des équipes). On peut

voir dans I'étude de ce concept une source d’inspiration des propositions émises par
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la Fédération Hospitaliére de France (FHF) en 2014 (« amélioration de I'attractivité et
de la fidélisation des médecins a I'hépital public ») et par le ministére des Affaires
sociales, de la Santé et des Droits des femmes en 2015 (« l'attractivité de I'exercice
médical a I'hdpital public ») (7-8). Dans ses travaux sur la configuration structurelle
des milieux professionnels, Mintzberg décrit les ETS comme une bureaucratie
professionnelle ou la composante fondamentale dominante est le centre opérationnel
(les médecins) (9). Selon cet auteur, I'instabilité de ce centre opérationnel entrainerait
le glissement de la structure vers une configuration mécaniste ou la technostructure
prend un réle de premier plan. En d’autres termes la stabilité des équipes médicales
est, selon Mintzberg, garante du meilleur fonctionnement possible des ETS. A propos
de cette stabilité, la théorie des caractéristiques de I'emploi d’Hackman et Oldham met
en lumiére les relations qu'’il peut y avoir entre la satisfaction, la productivité et la
persistance dans un emploi (10). La satisfaction et les motivations au travail peuvent
étre appréhendées par le prisme des motivations « intrinséques » (liees a une
satisfaction personnelle, un sentiment d’accomplissement,...) ou « extrinseques »
(liees aux recompenses, plateau technique,...) de Decy et al (11).

L’objectif principal de cette étude est d’identifier de fagon quantitative 'influence des
des paramétres « intrinséques », « extrinséques », des caractéristiques
sociodémographiques et du parcours professionnel sur la mobilité des jeunes MAR.
Ces parametres ont été structurés sous forme de facettes : « Qui suis-je ? », « Qu’ai-
je fait ?», « Que s’est-il passé ?», « Qu'est-ce que je pense ?» et a travers la
satisfaction du déroulement du post internat.

Les objectifs secondaires sont de déterminer le taux de mobilité des MAR en fin de

post internat, de déterminer les motifs de probable mobilité des internes d’anesthésie-
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réanimation (DESAR) et de décrire le parcours et les attentes professionnelles des

MAR et DESAR.

Historique

Le point de départ de la pénurie médicale actuelle semble étre, en partie,
l'instauration en 1971 d’'un numerus clausus en fin de premiere année des études
meédicales. Devant l'inquiétude des organismes financeurs (croissance des dépenses
de santé publique) et du risque de concurrence entre praticiens (pléthore médicale) le
numerus clausus a permis la régulation du nombre de médecins formés (12).
Initialement fixé a 4000 médecins formés par an il était a son nadir a 3500 en 1992.
Ce déclin démographique du corps médical a impacté de fagons différentes chaque
spécialité. En premiére ligne et, pour la plus large partie de la population, une carence
de soins primaires s’est matérialisée par le déficit en médecins généralistes (13).

Toute contrainte démographique de I'anesthésie-réanimation (AR) retentissant sur
'offre de soins chirurgicaux, les acteurs de la discipline étudiaient précocement
'impact des décisions politiques sur sa démographie. Il y a prés de 30 ans le docteur
Sylvia Pontone tirait un premier signal d’alarme a propos de I'évolution de la
démographie médicale en AR (2).

En 1984, 'accés a la spécialité devenait uniquement possible via linternat dit
« qualifiant » et n’était plus possible par le « CES » qui formait alors 95% des MAR.
Le flux de spécialistes formés passait de 440 par an en 1988 a 113 en 1998.
Parallélement a la baisse des effectifs, la demande d’actes d’anesthésie progressait a

la fois en chirurgie, en imagerie interventionnelle et en procédures endoscopiques
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(+120% entre 1980 et 1996). Le vieilissement de la patientéle entrainerait a lui seul,

une augmentation de 15% d’actes entre 1996 et 2020 (14).

Pour ces raisons endogénes, on pouvait, des 1991, prévoir une baisse des effectifs
de MAR de 50% a I'horizon 2020, aggravée par le vieillissement de la profession. On
parlait alors d'une « catastrophe démographique ». La prévision de creux
démographique de 2020 était réévaluée en 1999 a une baisse des effectifs d’AR de

38% (15).

Dans la perspective de faciliter les prévisions démographiques dans le contexte de
la carence trées marquée en MAR qui se profilait, la spécialité était dissociée de la filiere
« médecine » au concours de l'internat en 1994. Une filiere spécifique était créée. La

mesure fat pérennisée en 1999 suite au rapport du Pr Guy Nicolas (16).

D’autres mesures correctrices étaient adoptées : augmentation du numerus
clausus, augmentation du flux dinternes formés en AR et facilitation des flux
migratoires. L’ampleur du probléme et sa relation avec le vieilissement de la
population médicale est illustrée par une mesure qui permet de bien comprendre la
situation. Il s’agit de la loi Fillon du 21 aout 2003 puis le décret n° 2005-207 du 1er
mars 2005 qui ont donné aux médecins retraités la possibilité de poursuivre leur

activité.

En 2009, malgré les mesures correctrices envisagées, la Direction de la
Recherche, des études et de I'évaluation des statistiques (DREES) maintenait sa
prévision d’une baisse de 18% des effectifs de MAR a I'horizon 2020 (17).

Recouper les données de I'Observatoire National de la Démographie des
Professions de Santé (ONDPS), du Centre National de Gestion des praticiens

hospitaliers et des personnels de direction de la fonction publique hospitaliere (CNG)
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et de I'Institut National de la Statistique et des Etudes Economique (INSEE), permet
d’illustrer I'évolution de la démographie médicale sur la derniére décennie (18, 4). En
France, entre 2007 et 2017, la densité en MAR baissait de 14,2 a 12,3 pour 100 000
habitants (mais augmentait de 12,7 a 14 dans le NPC). Sur cette méme période, le

taux de MAR ayant plus de 60 ans passait de 21 a 33% (23% pour le NPC).

Malgré ce constat moins pessimiste pour la région, il y avait en 2017 74,3
équivalents temps plein en anesthésie réanimation vacants dans les ETS du NPC
(33% de vacance pour les seuls praticiens hospitaliers temps plein, ce qui
correspondait a la moyenne nationale). La balance arrivées-départs ne semblerait
redevenir positive qu’a partir de 2021 (4).

La catastrophe démographique envisagée a I'horizon 2020 par les travaux
initiaux parait donc avoir été atténuée. Cependant malgré les mesures correctrices
une baisse des effectifs d’AR pése encore sensiblement sur les structures
hospitaliéres et la population. De plus, une récente enquéte du syndicat national des
praticiens hospitaliers anesthésistes-réanimateurs élargi (SNPHARe) fait état d’'une

volonté de changement de profession pour 17% des MAR agés de 30 a 49 ans (19).

La formation des actuels MAR impliquait, jusqu’en 2017, un socle commun des
études de médecine, suivi du dipldme d’études spécialisées d’anesthésie réanimation.
La majorité des diplébmés poursuivait leurs études par un « post internat » (PI). Le PI
n’est pas une obligation académique ou juridique pour le plein exercice de la spécialité.
Il peut étre défini comme une période de durée variable s’étendant de la fin de I'internat
a la stabilisation en établissement public ou privé. Les objectifs poursuivis lors de cette

période divergent selon les postulants (20).
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De fagon non exhaustive cette période peut répondre :
* A Tlacquisition d’'un complément de formation.
* A lacquisition d’une expertise.
* A la simplification du parcours en vue d’une titularisation hospitaliére.
* Ala premiére étape d'une carriére hospitalo-universitaire.
* A un moyen de se ménager de plus larges possibilités de carriére en obtenant

I'autorisation de pratiquer des dépassements d’honoraires.

Les modalités de réalisation d’un Pl en AR sont multiples. La faculté de médecine de
Lille admet 5 dispositifs dans sa définition du PI. Il s’agit de I'assistanat, de I'assistanat
Bachelot, de I'assistanat partage, du clinicat (CCA), et du clinicat en région (21).

Le poste de chef de clinique des universités - assistant des hopitaux (CCA) est
un statut hospitalo-universitaire qui existe depuis 1960 et répond au décret n°84-135
du 24 février 1984. Impliquant un exercice en centre hospitalo-universitaire (CHU) le
titulaire d’'un tel poste regoit une mission de soins, d’enseignement et de recherche.
En 2009, pour répondre a un impératif de démographie médicale un dispositif
expérimental de « chef de clinique-assistant des hopitaux a temps partageé » ou « chef
de clinique régional » était mis en place dans le NPC. Celui-ci permettait le partage du
temps de travail du titulaire entre le CHU et un centre hospitalier général (CHG) de la
région. Historiquement le statut de CCA représente la porte d’entrée dans la carriére
universitaire. Dans les faits, en 2010, I'Inspection Générale des Affaires Sociales
(IGAS) estimait que seuls 11% des CCA accédaient réellement a une carriére
universitaire (20).

Le titre d’assistant spécialiste des hdpitaux, dévolu aux CHG puis étendu aux

CHU en 2009, est défini par le décret N°87-788 du 28 septembre 1987. Son activité
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est contractuellement dédiée aux soins. Le nombre de ces postes échappe a la
régulation du CNG et dépend de I'adéquation entre les besoins des structures de santé
et les demandes des jeunes médecins.

Dans les régions a faible densité médicale était proposé le statut d’assistant régional
a temps partagé entre ETS (depuis 1999 dans le NPC). Le centre recruteur pouvait
étre un CHG (« assistant a temps partagé ») ou le CHU (« assistant spécialiste en
CHU- Bachelot »).

A ces statuts admis comme étant les possibilités classiques de « post internat »
vient s’ajouter une « zone grise ». En pratique, il s’agit de statuts hospitaliers
temporaires tel que le « praticien hospitalier contractuel » (PHC), « praticien attaché »
ou encore « remplagant ». La prise d’'un tel poste a lissue immédiate de linternat
reposerait, selon 'lGAS, sur une logique de transition dans I'attente d’'un poste de CCA
ou d’assistant des hoépitaux (20).

En 2002 en France, 32% des jeunes MAR allaient réaliser un PI. En 2013, dans
l'inter région Nord, cette part était de 83%. En 2015, ce sont 95,7% des anesthésistes

réanimateurs frangais qui réalisaient effectivement un post internat (22, 23).



Matériels et Méthodes

MATERIELS ET METHODES

Ce travail est une enquéte observationnelle et exploratoire réalisée au premier

semestre 2018.

. Objectifs de I'étude :

1. Obijectif principal :

L’objectif principal est d’identifier l'influence des caractéristiques
sociodémographiques, du parcours professionnel et des paramétres intrinséques et
extrinséques de la satisfaction sur la mobilité des MAR ayant réalisé un Pl dans le

NPC entre 2007 et 2017.

2. Objectifs secondaires :

- Evaluer la fréquence de la mobilité des MAR en fin de PI.
- Déterminer les motifs de probable mobilité des DESAR.
- Décrire le parcours et attentes professionnelles des MAR et des

DESAR.

10
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Il. Population étudiée :

1. Critéres d’inclusion :

- Etre MAR et avoir réalisé un post-internat en anesthésie-réanimation
dans le Nord ou le Pas de Calais depuis 2007.
- Etre DESAR inscrit en 4e ou 5e année de DES a la Faculté de

médecine de Lille.

La population cible a été constituée en recoupant plusieurs sources :
- L’association des internes lillois d’anesthésie réanimation (ILAR).
- Les secrétariats du DESAR.
- Les directions médicales des différents ETS du NPC.

Ce recoupement a permis de recueillir les adresses électroniques des MAR et DESAR.

2. Criteres d’exclusion :

- MAR qui n'ont pas réalisé de post-internat dans le NPC.
- MAR dont les coordonnées étaient fausses.

- Taux de complétude du questionnaire inférieur a 60%.

lll. Critére de jugement :
Le critéere de jugement pour I'objectif principal est le changement d’ETS, ou une
certitude de changement supérieure a 70% dans les 2 ans suivants le Pl. Ainsi, deux

groupes de MAR ont été créés : « mobilité OUI » et « mobilité NON ».

11
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IV. Recueil des données :

Les données ont été recueillies par questionnaire.
Deux questionnaires (un pour les MAR, un pour les DESAR) ont été congus en utilisant
le logiciel Sphinx (Le Sphinx, Chavanod, France) sous une licence d’utilisation de

I'Université Lille 1.

Un pré test a été réalisé auprés de 25 MAR et DESAR. Les temps de réponse étaient
estimés a 12 et 9 minutes.

Les questionnaires MAR et DESAR comportent respectivement 56 questions (124
items, 2 questions ouvertes) et 33 questions (91 items, 1 question ouverte) (Annexes

1et2).

Les réponses ont été recueillies du 21 Février au 15 Mars.
La proposition de participation était transmise sur l'adresse électronique des
participants avec relances automatisées (J9, 12 et 16) par le logiciel. En cas de
probléme technique a la saisie, I'administrateur du questionnaire était joint grace a une

adresse électronique dédiée.

V. Variables étudiées :

L’élaboration des questionnaires, pour la création de chaque item, a utilisé des

données issues :

12



Matériels et Méthodes

- Une enquéte sur la fidélisation et I'attractivité des médecins a I’hépital public de
la FHF (7).

- Un rapport ministériel sur I'attractivité de I'exercice médical a I'hopital public (8).
- D’un questionnaire réalisé sur les déterminants des choix d’installation des
MAR bretons réalisé par 'agence régionale de santé (ARS) Bretagne (24).

- De I'étude des risques psycho-sociaux des internes, chefs de clinique et
assistants élaborée par le ministére des affaires sociales et de la santé RPS
(25).

- D’une étude de Chalot et al sur le parcours des MAR formés en Lorraine depuis
1996 (26).

- Un rapport évaluant les motivations, des médecins, a rester ou a quitter la

région Lorraine de 'TONDPS (27).

1. Questionnaire a destination des MAR

a. Premiére partie : fiche d’identification

La premiere partie du questionnaire permet une description du MAR selon ses
caractéristiques sociodémographiques et professionnelles.

Quatre grandes facettes sont étudiées successivement :

* « Qui suis-je ? » (Questions 1-6, 8).

Sexe, statut marital et familial, année de promotion (fin d’internat),

région d’externat et d’internat.

13
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* « Quai-je fait ?» (Q 7,9,16,17)
Réalisation d’'un DESC, nombre de sites de remplacements,
établissement et statut lors du PI.

* « Que s’est-il passé ? » (Q 29-31, 54)
Le PI réalisé était-il le premier choix ? Avait-il été proposé ou le
répondant avait-il postulé ? Le MAR avait-il plusieurs options ? Avait-
t-il recu des propositions de son ETS pour la suite du Pl (ou d’autres
ETS ?) ? Avait-t-il prospecté dans son ETS (ou ailleurs ?)).

* « Qu’est-ce que je pense ? » (Q 28).
Principales motivations a réaliser un post internat par importance

décroissante de 1 a 3.

Cette premiére partie permet de renseigner le critére de jugement principal : y a-t-il eu
changement d’établissement a I'issue du Pl ? (Q19, 23)
Les MAR dont le PI était fini, renseignaient le moment ou ils avaient pris cette décision

de changement (en début ou fin de PI) (Q 20).

b. Deuxiéme partie : Mesure de la satisfaction
Il s’agit de déterminer le niveau de satisfaction du répondant vis a vis de son Pl et ce
a travers 5 dimensions composées de 25 items.
Chacune des dimensions est évaluée par une note sur 10. Chacun des 25 items est

évalué par une échelle de Likert (7 modalités de type « pas du tout a trés satisfait »).

14
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Les dimensions de la satisfaction sont :

« Ambiance » (Q 34 et 35)

Cette dimension est composée des items suivants : le niveau
d’intégration ressenti, la relation avec I'équipe paramédicale, avec les
autres spécialités médicales et le degré de solidarité pergu.

« Administration » (Q 36 et 37)

Satisfaction de la procédure d’accueil (parking, blouse, formalités
administratives, gestion du contrat), de I'appui de I'administration
pour les projets de service et son aide pour l'accés aux
formations/congres.

« Activité médicale » (Q 38 et 39)

Polyvalence ou expertise de I'activité, diversité clinique, possibilité
d’'une activité multi sites, équipement du plateau technique.

« Autonomie » (Q 40 et 41)

Possibilité d’accorder du temps a la recherche, a I'enseignement,
facilité pour exercer des remplacements, prise en compte des avis,
autonomie dans les choix de prises en charges, niveau de sécurité
dans les décisions médicales (collégialité, staff...), régulation de
I'activité du bloc opératoire, charge de travail et de gardes.

« Qualité de vie » (Q 42 et 43)

Sentiment de reconnaissance du travail effectué, sentiment de
valorisation des compeétences, equilibre vie
personnelle/professionnelle, équité dans la répartition de la charge de
travail, proximité du travail vis a vis du lieu de résidence et

rémunération compte tenu de la charge de travail.
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L’évaluation de la satisfaction du Pl a été complétée par un indice de conformité (« le
Pl était-il conforme a vos attentes ? ») et par un « Net Promoter Score »
(« recommanderiez-vous le poste occupé a un DESAR ?» (échelle de Likert a 5
modalités) (Q 32, 33, 55, 56).

Enfin une évaluation de la satisfaction globale du Pl est faite sur 10.

c. Troisieme partie : déterminants déclaratifs de la mobilité

Selon que les participants aient changé ou non d’ETS les questions
divergeaient : « Vous étes partis, qu'est-ce qui vous a incité a changer de lieu
d’exercice ? » puis « Qu’est-ce qui aurait pu vous faire rester ? » (et en miroir, « vous
étes restés, qu’est-ce qui vous a fait rester ? » puis « qu’est-ce qui vous aurait fait
partir ? »).
La consigne était de noter chaque motif proposé de 1 a 7, selon I'importance qu’il avait
eu dans la décision (Q 44 - 53).
Les 38 motifs de cette partie déclarative pouvaient étre croisés avec les items de la

satisfaction.

d. Quatrieme partie : Situation actuelle et future.

Lieu d’exercice actuel et diverses affectations au décours du Pl. Types
d’établissements successifs (CHU, CHG, libéral, etc). Mode d’exercice (temps plein,
partiel (et son utilisation)) et type d’activité (ANESTHésie-réanimation (anesthésie
majoritaire), anesthésie-REAnimation (réanimation majoritaire), mixte...) sont ainsi
renseignes.

Les MAR devaient ensuite se projeter dans 5 ans.
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2. Questionnaire a destination des DESAR

Le questionnaire adressé aux DESAR reprend de fagon similaire la partie 1 pour
les décrire selon « Qui suis-je ? » « Qu’ai-je fait ? », « Qu’est-ce que je pense ? »,
« Que s’est-il passé ? ».

De fagon similaire nous avons étudié la partie 3 « déterminants déclaratifs de la

mobilité » pour les DESAR.

Les DESAR devaient ensuite indiquer leur projection concernant leur éventuel Pl et

leurs souhaits de carriére.

3. Regroupement des paramétres étudiés en motivations extrinséques

ou intrinséques.

Les travaux de Decy et al, permettent de regrouper les paramétres étudiés en
motivations extrinséques. Ceux-ci sont : REMUN¢ération, SOLIdarité, AMBiance avec
les autres spécialistes et équipes para-médicales, PROXImité du lieu d’exercice, lien
avec '’ADMINistration, ACCueil au sein de la structure, APPui de I'administration,
qualitt du PLATEAU technique, facilité a effectuer des REMPLAcements,
REGULation de l'activit¢ au bloc opératoire, charge de travail et de GARDes,
possibilité d’une activité MULTI-sites, accessibilité a un temps PARTIEL, possibilité de
TITULarisation.

De méme ils permettent de regrouper les paramétres étudiés en motivations
« intrinséques » : équilibre vie PERsonnelle-PROfessionnelle, accessibilité aux
CONGRés et aux formations, POLYvalence de I'activité, degré d’EXPERTise acquis,

DIVERSIté de I'activité clinique, autonomie des CHOIX médicaux, prise en compte de
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mes AVIS, RECOnnaissance de mon travail, VALOrisation de mes compétences,
sentiment d’'INTEGReation dans I'équipe, prise en compte des SOUHE de carriére,
existence d’ALTERnatives professionnelles, CADRe de vie, SECURIisation des prises
en charges (collégialité,..), ENVIRonnment de travail, EQUITé dans la répartition de
la charge de travail, facilité a concilier activité clinique et recherche, enseignement,

protocoles...

VI. Analyse statistique :

1. Gestion des données manquantes :

Un MAR ou DESAR répondant a moins de 60% des questions était exclu de
I'étude. Lorsque le taux de complétude était supérieur a 40% mais qu’il subsistait des
données manquantes pour certaines questions alors le MAR ou DESAR n’est pas

intégré dans 'analyse de ces questions.

2. Plan d’analyse :

a. Traitements communs :

Les variables quantitatives ont été décrites en terme de moyenne et d’écart type
ou de médiane et intervalle interquartile. Les variables qualitatives ont été décrites en
terme de fréquence et pourcentages. En analyse univariée les tests t de Student ou
Mann-Withney U ont été utilisés pour les variables quantitatives. Les tests, exact de
Fisher ou du Khi-2, ont été utilisés pour les variables nominales. Le seuil de

significativité des traitements statistiques a été fixé a p < 0,05.

18



Matériels et Méthodes

b. Analyse multivariée
L’hypothése d’homoscédasticité a été veérifiée par comparaison de variance
(test de Bartlett). La détection des discriminantes optimales de Furnival et Wilson a été
utilisée pour isoler les variables qui avaient le plus d’'impact sur la mobilité. Le
paramétre statistique retenu pour les sélectionner était le R® ajusté, permettant un
pouvoir discriminant optimal avec le plus faible nombre possible de variables.
L’analyse multivariée a été réalisée par méthode discriminante linéaire selon Fisher

avec ré-échantillonnage par Bootstrap.

c. Analyse typologique :

Le nombre de variables étudiées confrontant a une population hétérogéne, une
analyse typologique par classification ascendante hiérarchique (CAH) a été appliquée.
Selon la nature des variables étudiées, la CAH était réalisée en composantes
principales (ACP) ou sur la base d’'une analyse des correspondances multiples (ACM).
Les valeurs retenues comme significatives dépendent de la valeur-Test qui suivait une
loi normale. La valeur-Test est I'écart entre la moyenne dans le groupe et la moyenne

générale exprimée en nombre d’écarts-type.

Dans chaque groupe formé, la CAH regroupe les MAR les plus similaires et oppose
les plus différents. La méthode permet de décrire la population en k groupes de MAR
homogenes pour les variables concernées. K étant le nombre optimal de groupes
permettant la plus forte homogénéité interne avec la plus grande hétérogénéité entre
les groupes.

Cette méthode est appliquée successivement aux différentes facettes étudiées du Pl

et permet de distinguer :
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- Alafacette « Qui suis-je ? » : les « Engagés », les « Arrivants »,
les « Bachelors ».

- A la facette « Qu’ai-je fait ?» : les « anesth-REA du CHU », les
« ANESTH-réa du CHU », les « Partagés », les « CHG » et les
« GHICL ».

- Alafacette « Que s’est-il passé ?» : « JE I'ai eu, JE le voulais »,
les « Je I’ai eu, IL me voulait », les « Je I’ai pas eu » et les
« J’avais pas le choix ».

- A la facette « Qu’est-ce que je pense ?» on retrouvait : les
« Cliniciens », les « Décidés », les « Prévoyants », les

« Universitaires » et les « Hospitaliers ».

- Apartir de la satisfaction : les « Contents = », les « Pas contents

@ », les « Dégus & » et les « Mitigés = ».

- A partir des déterminants déclaratifs de mobilité se distinguent les
« Pratiques », les « Trahis », les « Butineurs », les
« Découvreurs » pour les MAR a « mobilite OUl » et les
« Résignés », les « Assidus » et les « Gagnants du Loto © »
pour les MAR a « mobilité NON ».
Si le nombre de groupe généré est défini de facon statistique afin de minimiser la
variance intra groupe, les noms des groupes sont en revanche choisis et sont

caricaturaux.
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d. Cas particulier des échelles de satisfaction
Chaque échelle de satisfaction a été construite pour cette étude. Un calcul de l'indice
a de Cronbach a été réalisé afin d’en vérifier 'uni-dimensionnalité et la cohérence
interne. Dans I'appréciation des propriétés psychométriques d’une échelle, une valeur
de a de Cronbach supérieure a 0,7 était jugée satisfaisante.
Lorsque ces échelles étaient corrélées a la mobilité, une association a la satisfaction

globale a été modélisée dans une matrice « importance performance ».

3. Outils statistiques :

Les traitements statistiques ont été généreés en utilisant le logiciel COHERIS SPAD 8.2

sous une licence du laboratoire marketing Mercur Université de Lille - Skema.

Vil. Considérations éthiques :

L’étude a bénéficié d’'une exonération de déclaration a la commission nationale
de linformatique et des libertés (CNIL). Celle-ci a été obtenue auprés du
correspondant CNIL de l'université Lille II.

L’anonymat des participants était garanti, et maintenu en cas de relances par la
structure du logiciel utilisé. Les données sont conservées sur le serveur

SphinxCampus jusqu’a suppression par le titulaire du compte.
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RESULTATS

Du 21 Février au 15 Mars 2018, 160 MAR et 66 DESAR ont participé aux enquétes.

Le taux de réponse global est de 87% (respectivement 81 et 92%) (Tableau I).

Population cible 281

/\

Population MAR = Population DESAR=
209 72
.| Non-joignables :
" 12et0
Non répondu :
37eth
Données

.| manquantes>40% :
" 1et1

Pas de Ploupas |_

dansleNPC =16 |~

\4

Population MAR Population DESAR
n = 143 analysés n = 66 analysés

Fiqure 1 : diaagramme de flux

Tableau | : taux de réponse et d'analyse par promotion pour la population des MAR

Promotion | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

n initial 16 15 22 20 22 18 21 18 18 20 19 209
non joints 3 1 4 0 3 0 1 0 0 0 0 12

%réponse | 92% | 71% | 50% | 65% | 68% | 94% | 85% | 89% | 94% | 90% | 95% | 81%
%analyse | 62% | 71% | 44% | 50% | 42% | 94% | 80% | 83% | 94% | 85% | 95% | 73%
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Le taux d’analyse des promotions 2011 et 2009 est significativement inférieur au taux

d’analyse global (42% vs 73%, Khi2 = 6,25, p < 1/1000).

I. Résultat du critére de jugement principal :

Depuis 2007, 57 MAR (40%) ont changé d’établissement en fin de PI. Cette décision

était prise en fin de Pl (76%, n = 81).

Des 66 DESAR, 33% (n = 21) déclarent avec une certitude supérieure a 70% changer

d’établissement (15 changeront de région) dés qu'ils termineront leur PI.

Il. Les répondants aujourd’hui :

1. Région d’exercice :

Lors de leur réponse au questionnaire, 88% (n = 93) des MAR qui ont fini leur PI

exercent toujours dans le NPC.

2. Activité :
La majorité des MAR exercent principalement de I'anesthésie (figure 2). lIs travaillent
en temps plein (83%, n = 119). Lorsqu’un temps partiel est réalisé il est partagé entre
« activités personnelles et vie familiale » (44%, n = 10), une activité de remplacements

(39%, n =9) ou un temps partiel dans un autre établissement (13%, n = 3).
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Nb
lcHu 45
Anesthésie 106 lcHe 49
Réanimation " lESPIC (COL, GHI(?L ...... ) 16
| Etablissement privé 22
Les2 (=) 12 | Partagé ( CHU/CHG) 9
Autre 1 Autre ¢
Total 143

Figure 2 : Type d’activité et établissement d’exercice des MAR, n = 143

Les MAR de l'étude sont 56% (n = 59) a étre praticien hospitalier titulaire (PH). Les
autres sont PH contractuel (ou attaché) (20%, n= 20) ou exercent en libéral (20% n =

21). Lorsque le MAR n’était pas PH titulaire on recueillait I'intérét pour ce statut (figure

3).
Nb

! Non réponse 1

J Pas du tout 14 29,8% 6 16.2%

§ Plutdt non 6 12,8% 5 13.5%

! Celadépend 9 19,1% 13 35,1%
} Plutét oui 5 [10,6% 8 21,6%

| Tout 2 fait 12 25,5% 5 13,5%

Total 47 37

Figure 3 : Intérét des 47 MAR non PH et des 37 Pl en cours pour le statut de PH

lll. Analyse de la facette « Qui suis-je ? » :

Les éléments de cette partie font référence aux questions 1-6, 8 du questionnaire des

MAR et questions 1, 3, 4, 8 du questionnaire des DESAR
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1. Analyse descriptive :

Résultats

Nos populations sont majoritairement représentées par des hommes en couple ayant

fait leurs études dans le NPC.

Tableau II: Facette "Qui suis-je?"

Caractéristiques sociodémographiques des MAR et DESAR

Femmes

En couple

Avec enfants
Externat NPC
Internat NPC
Année fin d'internat

MAR % (n=143)
42% (60)

85% (122)

43% (62)

59% (85)

93% (133)
tableau X

DESAR % (n =66)
36% (24)

73% (48)

NC

59% (39)

100% (66)

2018 : 56% (37)

2. Analyse multivariée utilisant les variables de cette facette :

L’analyse discriminante linéaire de Fisher, selon les variables utilisées dans cette

facette, ne permet pas de prédire I'appartenance au groupe « mobilité OUI » (Fisher =

0,41, p = 0,66 ; Sensibilité = 0,49, Spécificité = 0,47, AUC = 0,5).

Le coefficient de la fonction linéaire discriminante (FLD) le plus élevé (0,46)

correspond au statut « Célibataire » de la variable « Statut marital ».

On ne retrouve cependant pas d’association entre le célibat et la mobilité (mobilité

couples 38% vs mobilité célibataires 52%, Khi2 = 0,62, p = 0,43).

Les promotions 2007 et 2015 ont des plus fortes tendances a la mobilité (57%, n = 4

et 65%, n = 11) mais ne sont pas significativement différentes de la mobilité globale

(test exact de Fisher, p = 0,4 et p = 0,07).
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3. Analyse typologique selon les variables de la facette :

L’analyse typologique en CAH (classification hiérarchique ascendante) des MAR selon
les variables de cette facette « Qui suis-je ? » distingue trois groupes (Tableau Il et

llib).

Les « Engagés » représentent 80% de notre population (n = 114).

lls se différencient de la population globale de fagon significative par leur statut marital

(en couple), le fait d’avoir des enfants et d’avoir fait leurs études dans le NPC.

Les « Arrivants » (7%, n=10) ont effectué leur internat dans une région autre que le

NPC.

Les « Bachelors » (13%, n=19) sont caractérisés par leur statut de célibataire sans

enfants.

Tableau lll : Typologie selon les variables définissant "Qui suis-je?"

Modalités % dans la % dans % de la Valeur- el
caractéristiques classe I'échantillon classe da_n,s Test Probabilite

la modalité
Les ENGAGES (n =114 - 80%)

COUPLE 100,000 85,315 93,443 8,823 <1/1000
Internat NPC 100,000 93,007 85,714 5,431 <1/1000
Avec enfants 50,877 43,357 93,548 3,542 <1/1000
Externat NPC 64,035 59,441 85,882 1,994 0,023
Promotion XXXX 7,895 11,888 52,941 -2,432 0,007
Sexe masculin 58,772 58,042 80,723 0,146 0,442
Mobilite OUI 39,474 39,860 78,947 -0,017 0,493
La variable "MOBILITE" est illustrative et ne participe pas a la génération des groupes
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Tableau lllb  : Typologie selon les variables définissant "Qui suis-je?"

0,
Modalités % dans la % dans WCLL Valeur- ireg 2
. .. ; . classe dans Probabilité

caractéristiques classe I'échantillon ey s Test
la modalité

Les ARRIVANTS (n =10 - 7%)
Internat hors du NPC 100,000 6,993 100,000 7,900 <1/1000
Sexe masculin 70,000 58,042 8,434 0,446 0,328
COUPLE 80,000 85,315 6,557 -0,130 0,448
Externat NPC 40,000 59,441 4,706 -0,965 0,167
Avec enfants 40,000 43,357 6,452 -0,121 0,452
Mobilité OUI 30,000 39,860 5,263 -0,304 0,380

Les BACHELORS (n =19 - 13%)

CELIBATAIRE 100,000 14,685 90,476 9,506 <1/1000
SANS enfants 100,000 56,643 23,457 4,338 <1/1000
Promotion XXXX 31,579 11,888 35,294 2,254 0,012
Externat NPC 42,105 59,441 9,412 -1,395 0,081
Internat NPC 100,000 93,007 14,286 0,744 0,228
Mobilité OUI 47,368 39,860 15,790 0,475 0,317

La variable "MOBILITE" est illustrative et ne participe pas a la génération des groupes

4. Relation avec la mobilité en fin de PI :

La fréquence de mobilité en fin de Pl pour les 3 groupes est similaire a celle de la
population globale (39, 30 et 47% vs 40%) ainsi qu’entre chaque groupe (mobilité
« Bachelors » vs « Engagés », Khi2=0,42, p = 0,52) (« Bachelors » vs « Arrivants »
F=0,37, p=0,44).

En analyse multivariée ou en analyse typologique les variables de la facette « Qui suis-

je ? » n’influencent pas la mobilité en fin de PI.

IV. Analyse de la facette « Qu’ai-je fait ? » :

Les éléments de cette partie font référence aux questions 7,9,16 et 17 du

qguestionnaire des MAR et questions 9, 11, 13,16-19 du questionnaire des DESAR
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1. Analyse descriptive :

Au moment du Pl 48% (n = 69) des MAR ont effectué des remplacements dans plus
de 4 sites distincts. Pour les DESAR 30% (n = 20) font des remplacements dans 2

structures distinctes (tableau V).

Tableau IV: Variables définissant "qu'ai-je fait?"

MAR % (n=143) DESAR % (n =66)
>4 sites de rempla | (lors du PI) 48% (69) 18% (12
Statut CCA 54% (77) 45% (30
Assistanat 33% (47) 60% (40
A.Partagé 12% (17) 40% (26
DESC 27% (39) 27% (18
ETS du PI : CHU 49% (70)

pour les DESAR il s'agit de I'intérét potentiel,
évalué par échelle de Likert, pour un futur statut

La majorité des MAR ont fait leur Pl au CHU (49%, n = 70), 31% (n = 44) en CHG.
14% (n = 20) sont partagés entre le CHU et un CHG. Enfin, 6% (n = 9) réalisent leur
Pl dans les établissements du groupement des Hoépitaux de I'Institut Catholique de

Lille (GHICL).

Si 97 % (n = 64) des DESAR envisagent un PI, 18% (n = 12) seraient favorables a
acceéder directement a un poste de PHC apreés l'internat. Le statut privilégié semble
étre 'assistanat (60%, n = 40) puis le CCA (45%, n = 30 seraient favorables a un poste

de CCA).

Pour ce PI, 63% (n = 42) des DESAR ont d'ores et déja fait des démarches,
équitablement auprés du CHU ou de CHG. Des propositions ont été faites par ces

structures a 88% (n = 58) d’entre eux.
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Pour 47% (n = 31), les DESAR s’estiment bien informés des différents types de PI
possibles, pourtant seuls 6% (n=4) regoivent des informations émanant d’instances

dirigeantes (figure 4).

Nb

IMes cointernes 60 90,9%
I Mes séniors 57 86,4%
! Les services de la Faculté 3 W45%
| L'administration hospitaliere 1 11.5%

Les associations d'internes 18 |27 3%

Internet 4 [716,1%
Total 66

Figure 4 : 3 principales sources d'information concernant les Pl pour les DESAR

2. Analyse multivariée utilisant les variables de cette facette :

L’analyse discriminante linéaire, selon les variables de la facette « Qu’ai-je fait ? »,
permet de prédire, avec une sensibilité de 0,77 mais une spécificité de 0,42, la mobilité
du répondant (F = 1,41, p = 0,25). (Figure 5).

Le coefficient de la fonction linéaire discriminante de Fisher le plus élevé correspond
al'ETS « CHG » ou est réalisé le PI. On retrouve un coefficient de 1,8 pour la variable
« >4 sites de remplacements ».

Le fait d’avoir eu plus de 4 sites de remplacements distincts est associé a une plus

fréquente mobilité en fin de Pl (52,2% vs 28,4%, Khi2 = 8,43, p = 0,004).
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AUC "Ce que j'ai fait"=0,65

100 1
g0 |
80 J Courbe Test ’
| ' . Apprentissage +
£ i § Indicateur ppTest (%S)’
80 1
= g Sensibilité 77,2
% 50 Courbe dapprentissage Fallout 58,1
T a0 Précision 46,8
@ | Spécificité 41,9
30 False discovery rate 53,2
20 | F score 58,3
10
s T 2 S — |
0 25 50 75 100

1- spécificité %

Figure 5 : Courbe ROC d'appartenance au groupe "mobilité OUI" selon les variables "Qu'ai-je fait?"

3. Analyse typologique selon les variables de la facette :

L’analyse typologique en CAH de la population permet de définir 5 groupes

homogénes selon les variables composant cette facette (tableau V).

Les « anesth-REA du CHU » (n = 26, 18%) ont tous réalisé un DESC et ont fait leur
Pl au CHU sous la forme d’un clinicat. lIs fréquentent moins de sites de remplacements
que les autres MAR (85% vs 52%, p < 1/1000). lls ont une plus forte tendance a la

mobilité (53%) (p = 0,083) par rapport a la population globale ou aux autres groupes.

Les « ANESTH-réa du CHU », les « PARTAGES » et les « GHICL » ont des mobilités

en fin de Pl similaires (respectivement 47%, 43% et 33%).

Les « CHG » ont une mobilité en fin de PI significativement inférieure a la population

globale (p =0,009).
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Tableau V: Typologie selon les variables définissant "Qu'ai-je fait?"
Modalités % dans la % dans % de la class] S
caractéristiques classe I'échantillon dans !a’ Valeur-Test| Probabilite
modalité
Les anesth-REA du CHU (n=26 - 18%)
DESC OuUl 100,000 27,273 66,667 8,880 <1/1000
CHU 100,000 48,951 37,143 6,121 <1/1000
CCA 92,308 53,846 31,169 4,408 <1/1000
>4 sites de rempla 15,385 48,252 5,797 -3,614 <1/1000
Mobilité OUI 53,846 39,860 24,561 1,382 0,083
Les ANESTH-réa du CHU (n =43 - 30%)
CHU 100,000 48,951 61,429 8,647 <1/1000
CCA 93,023 53,846 51,948 6,377 <1/1000
DESC OUI 0,000 27,273 0,000 -5,330 <1/1000
>4 sites de rempla 55,814 48,252 34,783 1,004 0,158
Mobilité OUI 46,512 39,860 35,088 0,880 0,189
Le GHICL (n=9 - 6%)
GHICL 100,000 6,294 100,000 7,570 <1/1000
CCA 100,000 53,846 11,688 2,745 0,003
>4 sites de rempla 66,667 48,252 8,696 0,796 0,213
DESC OUI 11,111 27,273 2,564 -0,706 0,240
Mobilité OUI 33,333 39,860 5,263 -0,039 0,484
Les PARTAGES (n=23 - 16%)
Partagé CHU/CHG 86,957 13,986 100,000 9,474 <1/1000
Assistant Partagé 73,913 11,888 100,000 8,402 <1/1000
CCA 17,391 53,846 5,195 -3,673 <1/1000
DESC OUI 13,044 27,273 7,692 -1,454 0,073
>4 sites de rempla 60,870 48,252 20,290 1,094 0,137
Mobilité OUI 43,478 39,860 17,544 0,165 0,435
Les CHG (n=42 - 29%)

CHG 100,000 30,769 95,455 12,142 <1/1000
Assistant 100,000 32,867 89,362 11,521 <1/1000
Mobilité OUI 23,810 39,860 17,544 -2,380 0,009
DESC OUI 21,429 27,273 23,077 -0,802 0,211
>4 sites de rempla 50,000 48,252 30,435 0,087 0,465
La variable MOBILITE est illustrative et ne participe pas a générer les groupes

4. Relation avec la mobilité en fin de PI :

L’analyse typologie modére les résultats de I'analyse multivariée. Si le nombre de

sites de remplacement influence la mobilité ceci ne se vérifie pas lorsque les MAR

sont regroupés selon les variables de la facette « Qu’ai-je fait ? ».
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V. Analyse de la facette « Que s’est-il passé ? » :

Les éléments de cette partie font référence aux questions 29-31, 54 du questionnaire

des MAR.

1. Analyse descriptive :

La majorité des MAR ont plusieurs options de Pl (89%, n = 127).

Pour 61% des MAR (n = 87) la procédure de recrutement a lieu en fin d’internat.
L’obtention du poste est soit le reflet d'une démarche volontaire de candidature (50%,
n = 71), soit une offre par un service (47%) (5 répondants ne se positionnaient pas et
n’étaient pas intégrés a I'analyse).

Au final ce sont 85% des MAR (n = 121) pour qui le Pl réalisé correspond a leur premier
choix. En fin de PI, 61% (n = 87) regoivent une proposition de suite de carriére de la
part de 'ETS ou ils réalisent leur Pl, 77% (n = 110) recoivent des propositions
provenant d’autres ETS que le leur). Seuls 34% (n = 48) sollicitent leur propre ETS
d’exercice pour poursuivre alors qu'ils sont 41% (n = 59) a prospecter dans d’autres

ETS.

2. Analyse multivariée utilisant les variables de cette facette :

La fagon dont le post internat est obtenu (proposition par un service et lequel, demande
par le MAR et a qui), le nombre d’options, le choix initial) influence la mobilité en fin de
Pl. L’analyse discriminante linéaire selon les variables de la facette « Que s’est-il
passé ? » permet de « prédire », avec une sensibilité de 0,75 et une spécificité de
0,58, la mobilité du répondant (Fisher = 4,04, p = 0,009) (figure 6).

Le coefficient de la FLD le plus élevé (3,9) correspond a la variable « le Pl réalisé

n’était PAS mon 1% choix ».
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Le fait d’avoir fait un Pl qui n'est pas le 1° choix du répondant est associé a une

mobilité plus fréquente en fin de Pl (63,6% vs 35,5%, Khi2 = 6,13, p = 0,01).
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Précision 54,4
Spécificité 58,1
False discovery 45,6
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Figure 6 : Courbe ROC d'appartenance au groupe "mobilité OUI"

selon les variables "Que s'est-il passé?"
n=138

3. Analyse typologique selon les variables de la facette :

La réalisation d’'une CAH entraine une partition de notre population en 4 classes

(tableaux VI et VII).

Les classes « Je le voulais, je I'ai eu » et « Je I'ai eu, IL me voulait » regroupent

76% (n = 105) des MAR. Elles différent entre-elles par la démarche de recrutement

(« j'ai postulé » ou « on m’a proposeé le poste »). Pour ces deux groupes le Pl réalisé

est systématiquement le premier choix du MAR.
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Tableau VI : typologie selon les variables définissant "Que s'est-il passé?"
% de la
Modalités caractéristiques oCEnB (B Vs e da[\s cla/;se dans| Valeur-Test | Probabilité
classe I'échantillon la modalité
Je I'ai eu, je le voulais (n=52 - 38%)
J'ai postulé pour mon PI 100,000 51,449 73,239 9,660 <1/1000
1er choix 100,000 85,507 44,068 4,012 <1/1000
Plusieurs options pour le PI 100,000 88,406 42,623 3,442 <1/1000
Fin de Pl recherche de poste dans son ETS 38,462 34,058 42,553 0,666 0,253
Fin de Pl recherche de poste AILLEURS 44,231 41,304 40,351 0,367 0,357
Fin de PI proposition par son ETS 65,385 61,594 40,000 0,529 0,298
Fin de PI propositions de poste AILLEURS 73,077 76,812 35,849 -0,606 0,272
Mobilité OUI 34,615 40,580 32,143 -0,931 0,176
Je l'ai eu, il me voulait (n =53 - 38%)

Pl proposé 100,000 48,551 79,105 10,378 <1/1000
1er choix 100,000 85,507 44,915 4,074 <1/1000
Plusieurs options pour le PI 100,000 88,406 43,443 3,497 <1/1000
Fin de Pl recherche de poste dans son ETS 28,302 34,058 31,915 -0,942 0,173
Fin de Pl recherche de poste AILLEURS 41,509 41,304 38,597 0,137 0,446
Fin de PI proposition par son ETS 66,038 61,594 41,177 0,666 0,253
Fin de PI propositions de poste AILLEURS 83,019 76,812 41,509 1,161 0,123
Mobilité OUI 37,736 40,580 35,714 -0,357 0,361
La variable "MOBILITE" est illustrative et ne participe pas a la générer les groupes

Dans le groupe de 17 MAR (12%) « Je I’ai pas eu » le Pl réalisé n’est jamais le premier

choix. Pour les autres variables étudiées le parcours de ces MAR est comparable a

celui de la population globale.

Les 16 MAR (12%) « J’avais pas le choix » n'ont pas eu d’alternative au poste

occupé. Cependant ce choix correspond a leur 1°" dans 81% des cas (19% vs 14%,

V-test = -0,206 p =0,418).
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Tableau VII : typologie selon les variables définissant "Que s'est-il passé?"
% de la
Modalités caractéristiques oCEnB (B Vs e da[\s cla/;se dans| Valeur-Test | Probabilité
classe I'échantillon la modalité
Je l'aipaseu (n=17 - 12%)
1er choix 0,000 85,507 0,000 -8,842 <1/1000
Mobilité OUI 58,824 40,580 17,857 1,366 0,086
Plusieurs options pour le PI 100,000 88,406 13,934 1,243 0,107
Fin de Pl recherche de poste dans son ETS 29,412 34,058 10,638 -0,136 0,446
Fin de Pl recherche de poste AILLEURS 41177 41,304 12,281 -0,262 0,397
Fin de PI proposition par son ETS 41,177 61,594 8,235 -1,568 0,058
Fin de PI propositions de poste AILLEURS 70,588 76,812 11,321 -0,378 0,353
Pl proposé 52,941 48,551 13,433 0,129 0,449
J'avais pas le choix (n=16 - 12%)

Une option pour le Pl 100,000 11,594 100,000 9,391 <1/1000
J'ai postulé pour mon PI 68,750 51,449 15,493 1,209 0,113
Mobilité OUI 50,000 40,580 14,286 0,553 0,290
Fin de Pl recherche de poste dans son ETS 43,750 34,058 14,894 0,603 0,273
Fin de Pl recherche de poste AILLEURS 31,250 41,304 8,772 -0,589 0,278
Fin de PI proposition par son ETS 56,250 61,594 10,588 -0,209 0,417
Fin de PI propositions de poste AILLEURS 75,000 76,812 11,321 -0,087 0,465
1er choix 81,250 85,507 11,017 -0,206 0,418
La variable "MOBILITE" est illustrative et ne participe pas a la générer les groupes

4. Relation avec la mobilité en fin de PI :

En analyse en CAH la fréquence de mobilité en fin de Pl pour les 4 groupes n’est pas
significativement différente de la mobilité générale. Elle ne I'est pas non plus entre les
groupes. Dans le groupe « je I’ai pas eu » le changement d’ETS en fin de PI survient
plus d’une fois sur deux (59%, n = 81). C’est dans ce groupe qu’on trouve la plus faible
part de médecins recevant une proposition de travail de la part de leur propre ETS en
fin de Pl (41% vs 62% ; p = 0,058).

La mobilité est la moins fréquente dans le groupe « je I’ai eu, je le voulais » (35%, n
= 48)) sans qu’elle n'apparaisse différente de celle du groupe « je I’ai pas eu » (35%
vs 59%, Khi 2 = 3,113, p = 0,06).

Indépendamment de cette analyse typologique, I'analyse multivariée permet d’isoler

« ce n’était pas mon 1°" choix » en tant que variable ayant un impact fort sur la mobilité.
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Analyse combinée des facettes :

Résultats

Pour prévoir la mobilité en fin de Pl les variables les plus performantes des facettes

précédentes sont :

étre célibataire, avoir fait un DESC, avoir eu >4 sites de

remplacements, ne pas avoir fait le Pl qui était son 1°" choix, recevoir des propositions

d’installation par d’autres ETS. Leur conjugaison dans un modéle multivarié ne permet

pas d’établir un modéle discriminant fiable (F = 3,14, p = 0,05) pour prévoir la mobilité

future d’'un « candidat a un Pl » (figure 7).
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Figure 7 : Courbe ROC d'appartenance au groupe "mobilité OUI" d'un candidat
intégrant les variables les plus performantes des modéles précédents

n=138
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VII. Analyse de la facette « Qu’est-ce que je pense ? » :

Cette partie porte sur la question 28 du questionnaire des MAR et 21 des DESAR.

1. Analyse descriptive :

La motivation principale (MAR et DESAR) pour faire un Pl est « pour compléter ma

formation » (Figures 8 et 9). La seconde raison évoquée par les MAR est « pour

acquérir une expertise » (pour les DESAR : « la formation pratique »). La troisieme est

(MAR et DESAR) « pour obtenir un secteur 2 ».

Nb % obs.
I Pour une autre raison 8 5,6%
lPour obtenir un secteur 2 70 49,0%
IPar convention/habitude 36 25,2%
IPour faciliter le parcours vers un poste de PH 47  32,9%
|Pour compléter ma formation pratique 102 71,3%
IPour acqueérir une expertise 89 62,2%
lPour le prestige 15 10,5%
| Afin de développerla partie universitaire de ma formation 43 30,1%
Total 143

Figure 8 : Motivations pour les MAR pour réaliser un Pl (indépendamment du rang de

classement)

I ae rAnnncaoc # anitroe w n'Ataiant nac traitAnc

Nb % obs.
|Pour obtenir un secteur 2 35 54,7%
Pour faciliter le parcours vers un poste de PH 29 45.3%
Afin de développerla partie universitaire de la formation 14 21,9%
Pour compléter la formation pratique 56 87,5%
Par convention/habitude 10 15,6%
Pour acquérir une expertise 37 57,8%
Pour le prestige 4 6,3%
Total 64

21,9%
L 453%

Figure 9 : Motivations pour les DESAR pour réaliser un Pl (lorsque c’est leur projet)
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2. Analyse multivariée utilisant les variables de cette facette :

La réalisation d’'une analyse discriminante linéaire sur la population globale tente de

prédire 'appartenance au groupe « mobilité OUl », sur cette facette. On ne retrouve

pas de relation entre les motivations pour le Pl et la mobilité (Fisher = 0,06, p = 0,9).

3. Analyse typologique selon les variables de la facette :

L’analyse typologique en CAH distingue 6 groupes selon cette facette.

Les « Cliniciens » (Tableau VIII) représentent 1/4 de notre population (n = 32). lIs se

caractérisent par leur volonté d’acquérir une expertise (en rang 1, 91% vs 24% de la

population générale, V-test = 9,36, p < 1/1000), compléter leur formation pratique (47%

vs 20%, V-test = 3,76, p < 1/1000) et développer la partie universitaire de leur formation

(28% vs 13%, V-test = 2,38, p = 0,009). La distribution des autres motivations dans ce

groupe est similaire a celle de la population globale. Leur intérét pour le « Secteur 2 »

est moindre.

Parmi les « Cliniciens » la plupart des MAR ont réalisé un clinicat (69% vs 54%, V-

test 1,73, p = 0,042).

Tableau VIII : Les "Cliniciens" selon les variables définissant "Qu'est-ce que je pense?"

Moc!a_lit(:es % ckne (e 5 e daf!s * d:aI:sc::sse Valeur-Test | Probabilité

caractéristiques classe I'échantillon modalité
Les "Cliniciens” (n =32 - 22%)

Rang 1 : Expertise 90,625 24,476 82,857 9,360 <1/1000
Rang 2 : Formation 46,875 20,280 51,724 3,762 <1/1000
Rang 2 : Universitaire 28,125 13,287 47,368 2,377 0,009
Rang 1 : Sect 2 0,000 11,888 0,000 -2,327 0,010
Statut CCA 68,750 53,846 28,571 1,730 0,042
Mobilite OUI 46,875 39,860 26,316 0,719 0,236
La mobilité et le statut CCA sont a visée illustrative.
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Les « Prévoyants » (18%, n = 26) pourraient étre appelés les « Indécis ». Leurs
motivations s’équilibrent entre « universitaire » (42% vs 8%, V-test = 6, p < 1/1000) et
« étre PH » enrang 1 (23% vs 7%, V-test 2,8, p = 0 ,003). Leur intérét pour le secteur
2 est plus fréquent (42% vs 20%, V-test = 2,67, p = 0,004). C’est aussi « par

convention/habitude » qu’ils font un Pl (46% vs 9%, V-test = 5,97, p < 1/1000) (Tableau

1X).
Tableau IX : Les "Prevoyants" selon les variables définissant "Qu'est-ce que je pense?"
0,
Moc’ia.lit.és 29 CELS ' i dar.1$ cla/;sdeetizns Valeur-Test | Probabilité
caractéristiques classe I'échantillon la modalité
Les "Prévoyants” (n=26 - 18%)

Rang 1 : Universitaire 42,308 7,692 100,000 6,016 <1/1000
Rang 2 : Habitude 46,154 9,091 92,308 5,969 <1/1000
Rang 1 : étre PH 23,077 6,993 60,000 2,789 0,003
Rang 3 : Sect 2 42,308 20,280 37,931 2,668 0,004
Mobilité OUI 30,769 39,860 14,035 -0,821 0,206
La mobilité est introduite a visée illustrative

Les « Décidés » (17%, n = 24) sont caractérisés par la recherche d’un secteur 2. Les
MAR l'ont soit cité en rang 1, soit en rang 2, et paraissent plus souvent faire leur PI

par « convention/habitude » (Tableau X).

Tableau X : Typologie selon les variables définissant "Qu'est-ce que je pense?"
0,
Modalités % dans la % dans % de la el
Y . L. , . classe dans| Valeur-Test | Probabilité
caractéristiques classe I'échantillon oy
la modalité
Les "Décidés" (n=24 - 17%)
Rang 3 : Habitude 62,500 13,287 78,947 6,466 <1/1000
Rang 2 : Sect 2 50,000 16,783 50,000 4,051 <1/1000
Rang 1 : Sect 2 37,500 11,888 52,941 3,480 <1/1000
Mobilite OUI 41,667 39,860 17,544 0,020 0,492
La mobilité est introduite a visée illustrative.

Les « Hospitaliers » et les « U » (tableau XI) (n = 37 et 24, 26% et 17%) sont deux

groupes similaires caractérisés par la recherche d’expertise, la formation pratique,
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faciliter leur parcours vers le concours de PH. Les « U » se différencient des

« Hospitaliers » par leur motivation universitaire (« U » 33% vs 13% (rang 2), V-test

= 2,6, p = 0,004, « Hospitaliers » 19% vs 9% (rang 3), V-test = 2, p = 0,023).

Tableau Xl : Typologie selon les variables définissant "Qu'est-ce que je pense?"
% de la
Moc’ia.lit.és 29 CELS Vs i dar.1$ cla/;se dans | Valeur-Test | Probabilité
caractéristiques classe I'échantillon la modalité
Les "Hospitaliers” (n=37 - 26%)
Rang 2 : Expertise 78,378 24,476 82,857 8,393 <1/1000
Rang 1 : Formation 86,487 44,056 50,794 6,005 <1/1000
Rang 3 : étre PH 35,135 17,483 52,000 2,900 0,002
Rang 3 : Universitaire 18,919 9,091 53,846 1,993 0,023
Mobilité OUI 45,946 39,860 29,825 0,686 0,246
Les"U" (n=24 - 17%)

Rang 3 : Expertise 66,667 13,287 84,211 7,039 <1/1000
Rang 2 : étre PH 41,667 8,392 83,333 5,126 <1/1000
Rang 1 : Formation 87,500 44,056 33,333 4,592 <1/1000
Rang 2 : Universitaire 33,333 13,287 42,105 2,616 0,004
Mobilité OUI 29,167 39,860 12,281 -0,943 0,173
La mobilité est introduite a visée illustrative.

4. Relation avec la mobilité en fin de PI :

La fréquence de mobilité en fin de Pl est similaire a la population globale pour chacun
des groupes. Les « Cliniciens » et les « Hospitaliers » ont les mobilités les plus fortes
en fin de Pl (47% et 46%). La mobilité des « Cliniciens » est supérieure a celle des

« U » de fagon non significative (47% vs 29%, Khi-2 = 1,14, p = 0,3).

En CAH comme en multivarié, les motivations ne semblent pas étre un élément

discriminant de la mobilité, sauf peut-étre pour les « U » qui ont la mobilité la plus

faible.
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VIIl. Analyse de la satisfaction :

Cette partie porte sur les questions 32-43, 55 et 56 du questionnaire des MAR.

1. Analyse descriptive :

La moyenne de la « satisfaction globale du Pl » est de 7,07 / 10 [1,25]) (Tableau XII).
La satisfaction est évaluée sur 5 dimensions (Administration, Qualité de vie, activité
meédicale, autonomie et ambiance) qui sont corrélées avec « la satisfaction globale »
(o« de Cronbach = 0,83). Les 25 items de satisfaction évalués sont corrélés avec la
dimension auquel ils appartiennent (a« de Cronbach >0,7).

« Relations avec I'administration » est la dimension la moins bien notée (4,38 / 10,

[1,81]).

Le « Net promoter score » (note moyenne 4,13 / 5) peut aussi étre compris comme

suit : 81% des MAR (n = 116) recommanderaient leur Pl a un DESAR.
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Tableau Xl : Evaluation de la satisfaction lors du PI.

Moyenne Ecart-type

|Conformité aux attentes /5 4,05 0,9

|Net Promoter Score /5 4,13 0,85

|Satisfaction Globale/10 7,07 1,25

o de Cronbach 0,83

dimension ITEM Moyenne Ecart-type
S /10 17
5 GLOBALE 4,38 1,81
= Accueil 4,11 1,81
£ Appui 3,42 1,53
= formation/congrés 4,38 1,49
<

o de Cronbach = 0,83

o |GLOBALE 6,93 1,7
5 Rémunération 3,96 1,68
o Equité 4,38 1,66
= Reconnaissance 4,55 1,32
2 Equilibre pro/perso 4,38 1,48
) Proximité lieu de vie 5,5 1,41
c Valorisation 4,99 121
o de Cronbach = 0,80
w GLOBALE 8,06 1,23
g Polyvalence 5,8 1,11
) Expertise 5,8 0,99
'-é-' Diversité 5,78 1,11
+ Plateau technique 5,8 1,12
< Acti multi sites 4,34 1,81
a de Cronbach = 0,7
GLOBALE 8,01 1,53
w Auto dans mes choix 5,64 1,12
s Act extra cliniques 3,81 1,54
Q Considération/avis 5,03 1,42
o Facilité / remplacer 3,9 1,81
2 Niveau de sécurité 5,34 1,35
Régulation du BO 4,07 1,72
Charge de travail 44 1,38
a de Cronbach = 0,84
W GLOBALE 7,97 1,88
cZJ solidarité 5,57 1,35
< relation paramed 5,97 1,02
C‘EJ relation autres spé 5,12 1,15
< intégration 6,08 1,16

o de Cronbach = 0,84

Un o de Cronbach>0,7 définit une échelle unidimensionnelle
n =143
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La « satisfaction globale » et les dimensions « ambiance », « qualité de vie » et

« autonomie », influent sur la « mobilité en fin de Pl » (tableau XIlI).

Tableau XIII : Impact de la satisfaction sur la mobilité en fin de Pl

Volet de la satisfaction Mobilité OUI | Mobilité NON T test probabilité
Satisfaction GLOBALE 6,75 (1,36) 7,28 (1,14) -2,49 0,014
Ambiance 7,47 (2,27) 8,3 (1,49) -2,64 0,009
Qualité de vie 6,47 (1,92) 7,23 (1,47) -2,67 0,008
Autonomie 7,72 (1,75) 8,2 (1,34) -1,9 0,05
Activité médicale 8,04 (1,3) 8,08 (1,2) -0,22 0,83
Administration 4,07 (2,11) 4,58 (2,57) -1,23 0,21
n=143 résultats en moyenne et (écart-type)

2. Analyse multivariée utilisant les variables de cette facette :

En analyse multivariée, la fonction linéaire discriminante de Fisher isole (méthode de
Furnival et Wilson) 10 items de satisfaction, parmi les 25 initiaux, qui sont les mieux
prédictifs de la mobilité (Se = 0,79, Sp = 0,73, F score 0,72, AUC 0,84) (Fisher = 3,9,
p = 0,0002) (figure 10). Par cette méthode les 10 items de satisfaction ayant le plus
d’impact sur la mobilité sont donc retenus. lls sont représentés, en corrélation avec la

satisfaction globale, sur la matrice « importance performance » de la figure 11.
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AUC "satisfaction” = 0,84

Résultats
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Figure 10 : Courbe ROC d'appartenance au groupe "mobilité OUI" selon les 10 items de satisfaction
ayant le plus d'impact sur la mobilité n = 143

Importance

i CONGRE

AVIS

"
o

S

VALO

SECUR
AMBspé —

DIVERSIT

Performance

AMBiance avecles AUTRES spé

AVIS prise en compte de mes avis
CONGRES facilité d’accés aux formations
DIVERSITé de mon activité clinique
EQUITE dans la répartition de la charge
de travail

PER-PRO équilibre vie perso/pro
PLATEAU équipement du plattechnique
REMPLAcer (possibilité pour)
SECURITE des prises en charge
VALOrisation des compétences

Figure 11 : Matrice importance/performance des 10 items de satisfaction retenus

PLATEAU

En abscisse : performance (note obtenue) de l'item
En ordonnée : importance = contribution de I'item a la SATISFACTION globale, n = 143
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Cette figure montre qu'un plateau technique jugé satisfaisant, n'’a que peu
d’'importance dans la satisfaction globale. Cependant sa qualité a un impact dans la
mobilité. A l'inverse, la « prise en compte de mes AVIS », ainsi que la « VALOrisation
des compétence » sont des arguments essentiels a la fois pour la satisfaction et pour
favoriser la fidélisation. La possibilité d’effectuer des remplacements n’est que peu
déterminante de la satisfaction mais impacte la fidélisation, sur I'échantillon de la

population (n = 143).

Soixante douze pourcents (n = 103) des répondants estiment que leur Pl a été
conforme a leurs attentes (7% « plutét non » ou « pas du tout »).

A la question « Le Pl réalisé était-il conforme a vos attentes » est associé une question
ouverte. Seuls 26 MAR utilisent cette proposition d’expression libre. L'analyse de leurs

réponses permet de dresser le champ lexical illustré par la figure 12.

.. désim estissement
donner €lements fac

eamens . dé cursus -
. commence cu
Etonnement attentes comn}ll,'e entretien

. monde chei h en
débuter corriger °OMESION  ifficile

apprecie .
) biem enue faibl - > .
équilibrefaculté pouche administration . aihie  variee enseignement

: : part A
chir arGQUIPE GHU biemeillance ;o crion

anesthésie choisi
arriere parfait départs

defaut h
e charge “nlverSItalre . Techerche  énulaiion

100 .
emvie déceptions confirme

changement i
déception  Service attendaisiin Activité tm‘a“ lmnortant&.,m.s,
collegues disparate

L — anesthésistes  résume mangue
decesante  Rurelien ., besoin année  bloc effectifs

difficultés _ ¢tlement  eqérience
differents

fatiguant

Figure 12 : Termes utilisés pour commenter la question « conformité du PI »
Nombre d’occurrence décroissant de fagon centrifuge (au centre : 10 occurrences).
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3. Analyse typologique selon les variables de cette facette :

La classification selon les 5 dimensions de la satisfaction (ambiance, administration,
autonomie, activité médicale, qualité de vie) permet de regrouper les MAR en 4

classes distinctes.

Le groupe des « Contents © » sont majoritaire (44 MAR, 31%). Leur satisfaction pour
chacune des dimensions et pour la satisfaction globale est significativement

supérieure a celle de la population globale et des autres groupes (Tableau XIl).

Tableau XIV Les "contents" selon les dimensions de la satisfaction.
Les CONTENTS < (n=44 - 31%)

Moyenne
Variables dans la M?yt’anne TS Eca’rt-'type Valeur-Test| Probabilité
classe générale |dans la classl général

Mobilité OUI 32% vs 40%, V-test = -1,127, p = 0,13
SAT GLOBALE 8,391 7,069 0,595 1,248 8,416 <1/1000
Administration 6,864 4,378 1,471 2,394 8,249 <1/1000
Qualité de vie 8,159 6,930 1,086 1,692 5,771 <1/1000
Ambiance 9,182 7,972 0,777 1,870 5,140 <1/1000
Activité Médicale 8,818 8,063 0,777 1,230 4,877 <1/1000
Autonomie 8,932 8,007 0,863 1,527 4,819 <1/1000
Conformité 4,545 4,049 0,582 0,895 4,405 <1/1000
NPS 4,568 4,126 0,539 0,843 4,166 <1/1000

NPS = Net Promoter Score/5 . Conformité /5. SAT GLOBALE/10
Les variables en italiques sont illustratives

Le groupe des « Pas contents ®» n’est constitué que de 9 MAR (6%). lls sont moins

satisfaits que les autres sur toutes les dimensions étudiées.
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Tableau XV. Les "Pas contents" selon les dimensions c_ie la satisfaction.
Les PAS CONTENTS @ (n=9 - 6 %)
Moyenne
Variables dz:lns la M¢’>y¢'anne AT Eca}rt-’type Valeur-Test| Probabilité
générale |dans la clas général
classe sl
Mobilite OUI 89% vs 40%, V-test = 2,766p= 0,003
SAT GLOBALE 4,111 7,069 0,640 1,248 -7,317 <1/1000
Administration 3,000 4,378 1,764 2,394 -1,777 0,038
Activité Médicale 6,000 8,063 1,054 1,230 -5,179 <1/1000
Conformité 2,444 4,049 0,831 0,895 -5,534 <1/1000
NPS 2,656 4,126 1,165 0,843 -5,750 <1/1000
Autonomie 4,889 8,007 1,370 1,527 -6,309 <1/1000
Qualité de vie 3,444 6,930 1,571 1,692 -6,363 <1/1000
Ambiance 3,222 7,972 1,133 1,870 -7,846 <1/1000
NPS = Net Promoter Score/5 . Conformité /5. SAT GLOBALE/10
Les variables en italiques sont illustratives

Les « Dégus » (n = 43, 30%) sont moins satisfaits pour toutes les dimensions. Seul
leur satisfaction pour les relations avec I'administration est similaire a la population
globale. Les « Dégus » se différencient des « Pas contents ® » par des notes plus

élevées.

Tableau XVI les "Décgus" selon les dimensions de la satisfaction.
(n=43 - 30%)

Les dégus @

Moyenne
Variables dans la M?yt?nne SO Ecz?rt-’type Valeur-Test| Probabilité
classe générale |dans la clas général

Mobilité OUI 35% vs 40%, V-test = -0,607, p = 0,27
SAT GLOBALE 6,479 7,069 0,639 1,248 -3,690 <1/1000
Administration 4,465 4,378 1,884 2,394 0,286 0,388
NPS 3,930 4,126 0,695 0,843 -1,812 0,035
Qualité de vie 6,372 6,930 1,142 1,692 -2,577 0,005
Ambiance 7,279 7,972 1,300 1,870 -2,896 0,002
Conformité 3,605 4,049 0,751 0,895 -3,877 <1/1000
Autonomie 7,095 8,007 1,211 1,527 -4,596 <1/1000
Activité Médicale 7,186 8,063 0,994 1,230 -5,570 <1/1000

NPS = Net Promoter Score/5 . Conformité /5. SAT GLOBALE/10
Les variables en italiques sont illustratives

Les « Mitigés :/ » (n = 47, 33%) ont une satisfaction proche de la satisfaction globale

sauf pour leurs relations avec I'administration (2,2 vs 4,4, V-test = -7,5, p <1/1000).
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4. Relation avec la mobilité en fin de PI :

Les « Contents © » et les « Dégus » ont les mobilités les moins fréquentes (mobilité
35 et 32 %). La mobilité des « Mitigés :/ » est de 43%.
La mobilité est plus fréquente, par rapport aux autres groupes et a la population

globale, pour les « Pas contents ® » (89% vs 40%,V-test = 2,77, p = 0,003).

IX. Déterminants déclaratifs de la mobilité :

Cette partie porte sur les questions 44-53 du questionnaire des MAR et 29-30 du

questionnaire des DESAR.

1. Analyse descriptive :

On proposait 21 motifs incitatifs de départ et 16 motifs de stabilité dans un ETS aux
MAR et DESAR. lIs attribuaient une note d'importance a chaque motif (de 1 = ce critére

n’a pas eu d’'influence dans ma décision a 7 = ce paramétre a été décisif).

La comparaison des MAR « mobilité OUl », « mobilit¢ NON » retrouve que leurs

motivations sont différentes (Tableaux XVII et XVIII).
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Tableau XVII : MAR "mobilité OUI", motifs forts pour partir ou rester

Mobilité OUI (n = 57)
Je suis PARTIpour je serais RESTE pour

notes p notes p
ALTER 5,40 (1,88) | <1/1000 REMUN 5,18 (2,17) |<1/1000
ENVIR 4,63 (2,12) | <1/1000
CADRE 4,61 (2,25) | <1/1000
REMUN 4,38 (2,26) 0,001
EQUIPE 4,18 (2,11) 0,004

moyenne des motifs 3,31 moyenne des motifs 3,5

Un motif est "fort" si sa note est supérieure a la moyenne globale
Notes / 7 en moyenne et (écart-type)

Tableau XVIII : MAR "mobilité NON", motifs forts pour rester ou partir

Mobilité NON (n = 86)

je suis RESTE pour

je PARTIRAIS pour

notes p notes p
INTEGR 6,26 (0,96) | <1/1000 CADRE 5,40 (1,65) | <1/1000
DIVERSITE 5,82 (1,81) | <1/1000 ALTER 5,20 (1,81) | <1/1000
PLATEAU 5,43 (1,38) | <1/1000 RECO 5,19 (1,74) | <1/1000
VALO 4,97 (1,32) | <1/1000 GARDES 5,15 (1,56) | <1/1000
SOUHAITS 4,88 (1,89) 0,007 EQUITE 5,09 (1,86) 0,002
REMUN 5,01 (1,66) 0,003

moyenne des motifs 4,32

moyenne des motifs 4,46

Un motif est "fort" si sa note est supérieure a la moyenne globale
Notes / 7 en moyenne et (écart-type)

Résultats

De facon déclarative, les motifs : CADRE (volonté de changer de cadre de vie), ALTER

(existence d’alternatives), REMUN (rémunération) sont communs et entrainent ou

entraineraient un changement d’'ETS.

Pour les DESAR (tableau XIX) les motifs « INTEGR » (ma faible intégration dans

I'équipe), « CADRE » (volonté de changer de cadre de vie) et « EQUIT » (équité dans

la répartition de la charge de travail et de gardes) paraissent prépondérants pour

motiver un départ.
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Tableau XIX : DESAR, motifs forts pour partir ou rester (n = 66)

Résultats

DESAR
je PARTIRAIS pour je RESTERAIS pour

notes p notes p
INTEGR 5,75 (1,7) | <1/1000 INTEGR 6,14 (1,1) | <1/1000
CADRE 5,59 (1,7) 0,002 REMUN 5,64 (1,3) 0,001
EQUIT 5,39 (1,4) 0,008 DIVERSITE 5,62 (1,3) 0,001
PLATEAU 5,55 (1,3) 0,004
EQUIT 5,5(1,5) 0,002

moyenne des motifs 4,91 moyenne des motifs 5,05

Un motif est "fort" si sa note est supérieure a la moyenne globale
Notes / 7 en moyenne et (écart-type)

L’unique motif commun aux 3 populations est « CADRE » : volonté de changer de
cadre de vie.

Les notes données par les DESAR et les MAR « mobilité NON » a tous les motifs sont
systématiquement supérieures aux notes des MAR « mobilité OUI ».

En analysant les motifs communs de départ ayant les notes les plus élevées, on peut

comparer leurs importances pour les MAR et les DESAR (figure 13).

~=—mobil OUI CADIG?E de vie
—a—mobil NON INTEGRation S ALTERnatives
DESAR \

RECOnnaissance \, ENVIRonnement

EQUITé rejoindre une EQUIPE

charge de GARDES REMUNgération

Figure 13 : Diagramme de Kiviat des motifs pour partir d'un ETS (DESAR n = 66 et MAR n =143)
Les motifs représentés sont les motifs « forts » de chaque population (Tableaux
XVILXVIII et XIX)
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2. Analyse multivariée utilisant les motifs déclaratifs de départ:

L’analyse discriminante réalisée sur les 21 motifs de départ proposés aux MAR permet
de prédire la mobilité du répondant (F = 2,37, p = 0,005) (Se = 0,87, Sp = 0,82, AUC
=0,94).

La méthode de Furnival et Wilson permet de générer un modeéle a 10 items qui

maintient les performances du test (F = 4,69, p < 1/10000) (Figure 14).

AUC "motivations pour partir” = 0,94
100 Courbe Test

o0 |
6o | —
i . pprentissage +
70 Indicateur Test (%)
f 60 * Courbe dapprentissage Sensibilité 83,6
= || Fallout 19,5
= 504 S
g Précision 75,4
S 407 Spécificité 80,5
30 - False discovery 24,6
F score 80,1
20 -
10 -
0 25 50 75 100

1 - specificité %

Figure 14 : Courbe ROC d'appartenance au groupe "mobilité OUI" selon les 10 variables les plus
discriminantes parmis les motifs de départ
n=143

En analyse multivariée, sur les 21 motifs proposés, les 10 motifs les plus discriminants
pour motiver le départ sont :

* L’envie de travailler avec un PLATEAU technique mieux équipé

La possibilité pour conjuguer activité clinique, recherche, encadrement,

protocoles...
* La charge de travail et de GARDes
* Larecherche d’'une possible activité MULTi-sites (remplacements compris)
* |’attrait pour une activité clinique plus DIVERsifiée, ailleurs

* La faible INTEGRation a I'équipe
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La faible VALOrisation de mes compétences
Le manque de RECOnnaisance pour mon travail
L’envie de changer dENVIRonnement de travail

La volonté de changer de CADRe de vie

3. Analyse typologique des MAR partis :

Les 57 MAR « mobilité OUl » se regroupent en 4 classes caractérisées par les motifs

qui ont participé a leur décision de départ (figure 15).

08 T

041

04T

08T

« DECOUVREURS »

-0.8 -0.4 0 04 08

Figure 15 : Plan factoriel permettant la CAH selon les motifs déclaratifs
de départ (MAR « mobilité OUl » n = 57)

Les « Pratiques » (tableau | en annexe) représentent 26% (n = 15) des MAR ayant

changé d’ETS en fin de PI. lIs attribuent une note plus importante que la moyenne aux

items :
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- Accés difficile aux congrés et formation (3,8 vs 2,6, p = 0,002)
- Manque de fluidité au bloc opératoire (5 vs 3,6, p = 0,009)
- Difficulté pour conjuguer activité clinique et recherche, enseignement (4,07 vs
3,05, p=0,015)
- Mauvaise gestion administrative de mon contrat (4,8 vs 3,4, p = 0,004)
- Manque d’équité dans la répartition de la charge de travail (4,64 vs 3,06, p =
0,025).
L’analyse en CAH montre que I'amélioration des relations avec I'administration et de
I'équité dans la répartition du travail n'auraient pas influencé leur départ. A l'inverse,
I'amélioration des 3 autres motifs sus-cités aurait eu un impact sur leur mobilité. Une
amelioration de ces motifs aurait eu plus d'impact que sur les autres groupes pour les
faire rester.

Leur satisfaction globale du déroulement du PI est similaire a la moyenne.

Les « Trahis » (n = 16, 28%) mettent en avant le manque de reconnaissance, le peu
de valorisation, le manque d’intégration dans I'équipe, la charge de travail et de garde,
le manque d’équité dans leur répartition, la difficulté a concilier les souhaits de carriére
avec l'activité... Leur satisfaction globale est inférieure a la moyenne (5,56 vs 6,75, V-
test = - 4,14, p <1/1000). Dans le groupe des « Trahis » le motif « RIEN n’aurait pu

me faire rester » est supérieur a la moyenne (p = 0,01) (Tableau Il en annexe).

Les « Butineurs » (n = 18, 32%) déclarent avoir changé d’ETS car il existait des
alternatives (6,33 vs 5,4, p = 0,005) avec des propositions de rémunération plus
élevées (5,44 vs 4,38, p = 0,007). Leur départ semble plus motivé que pour les autres

groupes par la difficulté a obtenir un temps partiel (2,8 vs 2,1, p = 0,032). Cependant
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ce temps partiel n’aurait pas plus influencé leur maintien (3,7 vs 3, p = 0,06). De fagon
contradictoire, une augmentation de leur rémunération n’aurait, pas plus que pour les
autres groupes, eu d’influence dans leur décision de rester (5,6 vs 5,18, p = 0,152).

Leur satisfaction globale est supérieure a la moyenne (7,6 vs 6,75, p = 0,001) (Tableau

[l en annexe).

Enfin les « Découvreurs » (n = 8, 14%) sont caractérisés par la « volonté de changer
de cadre de vie » (6,75 vs 4,6, p = 0,02). Pour tous les autres motifs de départ ou de
rester leurs notes moyennes sont inférieures a la moyenne (tableau IV en annexe).

Leur satisfaction est supérieure a la moyenne (7,7 vs 6,75, p = 0,022).

4. Analyse typologique des MAR restés :

Les 86 MAR « mobilité NON » sont regroupés en 3 classes caractérisées par les motifs

ayant le plus participé a leur décision de rester dans leur ETS.

Les « Résignés » représentent 21% (n = 18) de ces MAR. Leur satisfaction globale
est la plus basse ((6,56 vs 7,27, p = 0,001).).

Pour tous les motifs proposés, qu’ils motivent leur possible départ ou le fait d’étre reste,
les notes sont plus basses que pour I'ensemble des MAR restés. Seuls deux motifs de
partir, qui sont les gardes et la rémunération, sont supérieurs a la moyenne mais sans

étre significatifs dans leur choix de quitter leur ETS.

47 MAR (40%) font partis des « Assidus » et sont majoritaires. Les notes qu'ils

attribuent aux différents motifs sont supérieures a celles des résignés mais aucune

n’est statistiguement différente de I'ensemble des MAR. lls mettent en valeur 'activité
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en garde, la possibilité d’'une activité multi-sites et d’'un temps partiel. La notion
d’intégration est pour eux inférieure a la moyenne (6,04 vs 6,25, V-test = -2,26, p =

0,019).

Enfin, les « Gagnants du Loto © » (n = 21, 24%) attribuent des notes
systématiquement plus hautes que les autres médecins aux raisons les ayant motivés
a rester dans leur ETS. Leur satisfaction globale est, elle-aussi, significativement

supérieure (8,17 vs 7,28, p = 0).

X. Visions a plus long terme :

Cette partie porte sur les questions 21, 22, 24, 26 (MAR), et 14, 15, 22, 23, 24, 25,

27 (DESAR)

1. Des MAR:
a. Mobilité depuis le PI
Une fois le Pl achevé la majorité des MAR n’ont, jusqu’a 2018, travaillé que dans un
ETS (68%, n = 72) (hors remplacements). Dans une moindre mesure 21% (n = 30) ont
travaillé dans 2 ETS, 7,5% dans 3 et 3% dans 4 ETS ou plus.
Pour la 4eme affectation, 3 MAR changent d’ETS pour s’installer en structure privée

(2%) et CHG (1%).

b. Et dans le futur ?

La majorité des MAR (68%, n = 97) est décidée sur leur avenir. Quarante quatre

pourcents (n = 63) ne souhaitent pas changer d’'ETS. Seul 24% (n = 37) prévoient
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(« plutdt oui », « tout a fait) changer d’ETS dans 5 ans. A cette question 30% (n = 45)

répondent « cela dépend ».

[ Plutdt d'accord
[ Tout a fait d'accord

[ Neutre

I Pas d'accord du tout
I Plutdt pas d'accord

Figure 16 : Orientation des MAR z. (P
indécis ou souhaitantchangerde csr <’C‘o ,‘géo/ Qs
structure (n = 82)

2. Des DESAR
a. Type d’activité apres le Pl :
Un temps partiel est jugé « intéressant » pour 47% (n = 31) des DESAR et ce
essentiellement pour préserver un équilibre entre vie personnelle et professionnelle
(74%, n = 49) et dans une moindre mesure conserver une activité dans d’autres
hopitaux.
Si le statut de « PH » semble étre incontournable pour 66% des DESAR (n = 42) rares
sont ceux a s’estimer bien informés (17%, n = 11) des possibilités de carriére pour

lapres PI.
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b. Mobilité
Parmi les 66 DESAR étudiés, 10 (15%) ont prévu de quitter le NPC en fin d’internat,
et ce pour raison familiales/retourner dans la région d’origine (70%, n = 46).
Au total, 21 DESAR (33%) déclarent avec une certitude supérieure a 70% vouloir
changer d’établissement (15 pour changer de région) dés la fin de leur PI.
Leur intérét pour les différentes structures de soins (« Par quel type de structure seriez-

vous intéressé(e) ?») est illustré par la figure 17.

[ Plutdt d'accord
[ Tout a fait d'accord

[ Neutre

I Pas d'accord du tout
I Plutdt pas d'accord

'
Figure 17 : Orientation des DESAR fC}’ /G}s, 6@, %

(S
pouraprésle Pl (n =66) (//Q)’/C‘(,o 90,‘? :%@09
<
QY % %,
"/ s,
%
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DISCUSSION

Ce travail permet de comparer l'influence des parameétres de satisfaction, des
caractéristiques sociodémographiques et du parcours des médecins anesthésistes-
réanimateurs, sur leur mobilité en fin de post-internat.

L’intérét d’associer a une analyse des paramétres déclaratifs sur la population globale
une analyse typologique (déclaratifs regroupés en classes homogénes, CAH) puis une
analyse multi variée permet de pondérer les motifs déclarés d’'une mobilité. Ainsi un
critére tel que la rémunération qui apparait prépondérant dans I'analyse déclarative
est pondéré dés I'analyse typologique (CAH) et n’est plus discriminant en analyse

multivariée.

Notre étude permet de considérer que la satisfaction constitue le facteur le mieux
prédictif de la mobilité : a un niveau de satisfaction élevé est associée une moindre
mobilité. Parmi les 10 items d’évaluation de la satisfaction qui apparaissent les plus
discriminants pour la mobilité, les paramétres « intrinséques » (valorisation des
compétence, équité dans la répartition de la charge de travail, équilibre vie
personnelle-professionnelle, diversité de I'activité clinique, facilité d’accés aux congres
et formations, prise en compte des avis) sont prépondérants mais non exclusifs. Ce
résultat est conforme a celui obtenu par Gilbert et al en 2008 (28) : la satisfaction vis-
a-vis de l'activité influence la mobilité, en particulier quand elle releve de motivations
« intrinséques ». Il serait cependant erroné de considérer que les motivations

« extrinséques » (rémunération, relation avec les équipes...) ne sont pas importantes
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vis-a-vis de la mobilité. La théorie des besoins de Maslow permet une lecture de nos
résultats conforme au vécu des praticiens : dés lors que les besoins « extrinséques »
sont satisfaits (« ma rémunération me convient ») alors les aspects « intrinséques »
deviennent prépondérants (29). Les besoins « extrinséques » restent donc importants
et doivent étre satisfaits, mais ne sont pas discriminants. Situés dans le domaine de
prestation de service on dirait de ces facteurs qu’ils sont « basiques » ; le fait
d’atteindre le niveau attendu ne génére pas de satisfaction particuliere, par contre ne
pas atteindre ce niveau conduit a une grande insatisfaction.

Cependant, si cette association (satisfaction-fidélisation) se vérifie pour la majorité des
MAR, I'analyse typologique précise cette relation. En effet, les « Butineurs » et les
« découvreurs » bien qu’ayant des niveaux élevés de satisfaction sont partis. Les
« résigneés », bien que peu satisfaits, n’ont pas changé d’établissement. Se pose alors
la question de comprendre pourquoi malgré linsatisfaction ressentie certaines
« relations » perdurent ? Les travaux de Rusbult et al et la théorie de
'investissement invitent a assimiler la relation entre un jeune médecin anesthésiste-
réanimateur et son établissement a une relation romantique (30). Rusbult et al
expliquent que la persistance d’'une relation dépend essentiellement de trois facteurs :
la satisfaction ressentie, I'existence d’alternatives jugées attractives et du degré
d’'investissement engagé dans la relation. Notre questionnaire ne permettait pas
d’évaluer le niveau « d’investissement » du praticien ou de son établissement mais
integre le concept d’attractivité des alternatives. Nos résultats montrent que malgré
une forte satisfaction, I'existence d’alternatives peut motiver un départ (les
« Butineurs », les « Découvreurs ») et il aurait été intéressant de pouvoir évaluer le
degré d’investissement mutuel (ce qui a été fait, mais en dehors du domaine

professionnel médical (31)). A l'inverse, peut-étre les « Résignés » étaient-ils des
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MAR particulierement investis dans leur ETS, ou peut-étre 'ETS avait-il beaucoup
investi en eux (responsabilisation, projets, formations...) ce qui rendait la rupture plus
« couteuse » que pour les « Butineurs » ... En conséquence, bien que la situation
actuelle de pénurie offre a tous de nombreuses alternatives, I'évaluation et le suivi de
la satisfaction, de méme que l'investissement des MAR dans leur ETS (et inversement)

devrait permettre de mieux anticiper ou contréler la stabilité des équipes.

Dans ce travail, les caractéristiques sociodémographiques regroupées dans les
facette « Qui suis-je ? » et « Qu’est-ce que je pense ? » n'influencent pas la mobilité
des MAR.

A la facette « Qu’ai-je fait ? » le critéere déclaratif « nombre de sites de remplacement
» favorise la mobilite. Un MAR ayant eu plus de 4 sites de remplacements a une
mobilité plus probable en fin de PI. La part croissante de I'intérim médical en structure
publique (prés de 50% des ETS) utilisée comme solution au creux démographique
semble participer a linstabilité des équipes (19,32). Cependant ce résultat est a
pondérer par I'analyse typologique : en effet les « anesth-REA du CHU » remplacent
peu mais ont une plus forte tendance a la mobilité. De la méme fagon, les « CHG »
remplacent autant que les autres mais sont significativement moins mobiles en fin de
Pl. Par ailleurs, la « satisfaction des mes possibilités pour remplacer » est associée a
une plus faible mobilité en fin de PI. Ces informations paraissent contradictoires : « plus
jai remplacé moins je resterai » et « plus je suis satisfait de mes possibilité pour
remplacer plus je resterai ». Edgar Schein, a travers la théorie des « ancres de
carriere » décrit 8 profils de salariés, dont I'étude peut aider a comprendre le paradoxe
que ces relations suggérent (33). L'ancre « défi » correspond a des salariés motivés

par la recherche d'obstacles a dépasser, I'« ancre internationale » ou les salariés font
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de la mobilité un objectif de carriére... '« ancre autonomie » correspond, elle, a la
primauté dans la recherche d’autonomie et la liberté dans les décisions
professionnelle. Cette théorie semble étre applicable a la population des MAR ou le
critére « nombre de remplacements » n’influence pas a lui seul la mobilité mais ou le
« pourquoi je remplace et ce que j'en retire » semble déterminant.

Au vu de ces résultats, il semble plausible que 'encadrement et la valorisation de
I'activité de remplacement permettraient d’augmenter la satisfaction, le sentiment de

reconnaissance et serait donc bénéfique a une plus grande fidélité.

A la facette « Que s’est-il passé ? ». Le critére influengant majoritairement la mobilité
est « lorsque le Pl réalisé n’était pas le 1° choix ». Les MAR du groupe « je I’ai pas
eu » ont effectivement la mobilité la plus forte. Force est de constater que ce sont ces
MAR qui postulent aussi le moins fréquemment dans leur ETS en fin de Pl mais qui,
surtout, recoivent moins de proposition par leur ETS. Cette notion a probablement été
intégrée dans I'accompagnement des DESAR jeunes MAR avec la mise en place
d’entretiens individuels en 8eme semestre. Il est probable que la multiplication de ces
procédures de suivi favorise la fidélisation, ces entretiens sont par ailleurs mentionnés
dans les rapports ministériels de 2015 et de la FHF 2014 concernant la fidélisation a

I'hépital public (7,8).

La fréquence de changement I’ETS en fin de Pl est de 40%. Nous ne disposons pas
de point de comparaison dans la littérature. Cette fréquence est stable depuis 2007,
dans notre cohorte, mais son impact est assurément magnifié par I'aggravation du

creux démographique. Dans la majorité des cas cette mobilité se fait en « intra
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régional », c’est a dire qu'un MAR formé par la subdivision lilloise, s’il ne quitte pas la
région en fin de DES (14% en 2015 (23), 15% prévus en 2018-2019), y poursuit sa
carriere. La mobilité que nous étudions est donc bien dissociée d’un probléme

d’attractivité « géographique ».

Une récente étude qualitative s’intéressant aux aspirations professionnelles des
DESAR retrouvait, par ordre d’'importance croissante : la rémunération, I'ambiance
avec I'équipe et la variété de I'exercice professionnel (34). L’étude d’attractivité des
structures publiques réalisée par I'lntersyndicat national des Internes (ISNI) mettait en
premier plan la rémunération et les conditions matérielles de travail (bureau,
procédures d’accueil etc) (35). L'ARS de Bretagne étudiait les déterminants
d’installation des MAR bretons (par entretien) (24). En reprenant ces critéres, tous
semblent importants lorsqu’on interroge les DESAR. Les seuls critéres significatifs
dans notre travail sont I'intégration, I'équité et/ou la volonté de changer de cadre de
vie. La rémunération n’apparait pas étre discriminante pour un changement d’'ETS.

De fagon déclarative les MAR (partis ou restés) et les DESAR ont en commun, dans
ce qui les feraient changer d’ETS en fin de Pl « la volonté de changer de cadre de
vie ». Force est de constater que I'enracinement professionnel, auparavant vu comme
une vertu, se transforme dans l'actuel monde du travail en un défaut (36). Ce
phénomeéne est probablement, pour I'instant, moins prégnant dans notre domaine (ou
moins étudié) mais certains indicateurs semblent converger. La « possibilité de
titularisation » apparait avoir aussi peu d’impact pour faire partir que pour faire rester
notre population, ce que I'on retrouve dans la littérature (24). En témoigne le faible
intérét pour le statut « PH » des MAR qui ne sont pas titulaires (en revanche 2/3 des

DESAR seraient intéressés par ce statut mais manquent d’informations).
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Discussion

Les MAR du NPC ont une fagon d'exercer similaire aux autres MAR frangais
(majoritairement de I'anesthésie, en temps plein titularisé dans un CHG ou un CHU)
(19). Par ailleurs la proportion de MAR exergant en libéral est stable depuis 2007
(15%), et comparable a la proportion nationale (18). Concernant leurs futures
conditions de travail les DESAR semblent plus attirés par un exercice en temps partiel
que leurs ainés. L'étude sur les aspirations professionnelles des DESAR (étude
qualitative par questionnaire réalisée sur les DESAR frangais, taux de réponse 37%)
s’intéressait a I'attractivité des structures de soins pour les DESAR (34). Cette étude
retrouvait une forte attractivité des structures privées, puis des CHU, puis des CHG,
ce qui ne correspond pas a nos résultats (CHG, privé, puis CHU). Dans le récent
rapport de I'ISNI était soulevée la forte attractivité des postes de CCA, favorisée
probablement plus par les conditions financiéres avantageuses que par les
perspectives universitaires (35). L'intérét des DESAR du NPC pour le post internat est
important, cependant leur choix semble se tourner, plus qu’au niveau national, vers un
assistanat. Plus que le choix d’un statut, ce sont les sources d’informations concernant
ces statuts qui interpellent : les internes lillois d’anesthésie-réanimation ne sont que
trés rarement informés par les organismes officiels (Fac