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Liste des abréviations 
 

MG   Médecine Générale 
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CESP    
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EDN   Epreuves Dématérialisées Nationales 
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MT   Médecin Traitant 

CC   Communauté de Communes 

CA    

MSP   Maison de Santé Pluridisciplinaire 

CPTS   Communauté Professionnelle Territoriale de Santé 

CNOM   
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TCAM  Taux de Croissance Annuel Moyen 

DREES  Direction de la Recherche, des études, de  
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DCEM  Deuxième Cycle des Etudes Médicales 
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PASS   Parcours Accès Santé Spécifique 

LAS   Licence Accès Santé 

CSP   Catégorie Socio Professionnelle 

DM   Désert Médical 

WONCA  Organisation Mondiale des Médecins Généralistes 
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I. INTRODUCTION 

1) e 

Examen National Classant depuis sa réforme en 

s au 

en Médecine Générale (MG) (1).  

La MG problématique la 

démographie médicale en France. Malgré un nombre croissant Examen 

National Classant, la France est confrontée à un renouvellement générationnel insuffisant dans 

cette discipline médicale (2). 

En Janvier 2021, le nombre de médecins inscrits au 

(CROM) croit de 1,8% dans le Nord et de 2,1% dans le Pas de Calais comparativement aux 

effectifs de janvier 2020 (2). 312 172 médecins sont inscrits au Conseil 

des Médecins (CNOM), ce nombre (2). Pour 

autant le nombre de médecins en activité régulière continue de diminuer : 

-régression de 13% depuis 2010 (2)  

-régression de 9% depuis 2010 (2) pour la MG 

En 2019, 70% des Médecins Généralistes (MedG) sondés 

« insuffisante » justifiant ainsi le refus de déclaration en tant que 

Médecin Traitant (MT) de nouveaux patients chez 44% des MedG sondés en juin 2019 (3) (4). 

ont officiellement pas de 

MT (5) six millions (6). Il en résulte une problématique 

communément appelée « désertification médicale » 

acteurs (7). Celle-ci a longtemps été attribuée au « Numérus Clausus ». Les études médicales 
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ont depuis 1971 toujours eu leur accès restreint par le Numérus Clausus, permettant de réguler 

étudiants entrant en deuxième année des études médicales et donc de limiter le 

nombre de médecins formés en définitive. Il a été diminué progressivement jusque 1993 afin de 

maîtriser le coût de la santé puis remonté plus nettement à partir de 2002 devant l

 : les déserts médicaux apparaissent (8). 

 

2) Caractéristiques de la démographie médicale en France et dans les Hauts de 

France  

2.1 La densité médicale en France en MG  

Le nombre de MedG, en activité régulière est depuis 2010 en constante baisse (environ 1% par 

an).  364 contre 94 261 en 2010. Le CNOM estime que cette tendance 

se poursuivra jusque 2025 (figure 1) en accord avec le calcul du Taux de Croissance Annuel 

Moyen (TCAM) de -0,9% des dix dernières années (2). 

 

Figure 1 : Evolution du nombre de MedG en activité régulière depuis 2010 et estimation jusque 2025 (SOURCE : CNOM, Atlas 
de la démographie médicale 2021 
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 (Carte 1) avec une façade Atlantique et les 

-Mer où la démographie médicale augmente contrastant avec une hémi 

France Centrale-Est qui est davantage en « marge rurale » où la démographie médicale diminue 

(2). 

 

  

du département concerné on obtient alors la densité médicale. La densité médicale médiane en 

MG en activité régulière en France est de 123 médecins pour 100 000 habitants. 

a densité médicale 

moyenne en France est également de 123 MedG pour 100 000 habitants (2). 
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2.2 La densité médicale en MG Pas De Calais 

Contrairement à la tendance nationale depuis 2010, le nombre de MedG en activité régulière 

dans le Nord croit de 0,8% entre 2020 et 2021 et de 1,1% pour le Pas de Calais pour la même 

période (2). Pour le Nord, il était de 3579 MedG en janvier 2021 et 1684 MedG pour le Pas de 

Calais au même moment (2). Cependant cette croissance ne suffit pas à compenser la baisse 

régulière et continue dix années durant 

recensement (9). 

La densité médicale en MedG en activité régulière en 2021 selon le CNOM dans le Nord est de 

136 MedG pour 100 000 habitants (supérieure à la moyenne nationale) et de 113 MedG pour 

100 000 habitants dans le Pas de Calais (inférieure de la moyenne nationale). Pour comparaison, 

dans la Somme elle est de 143 MedG pour 100 000 habitants à ce jour (Figure 2) (2). La densité 

en MedG en activité régulière moyenne dans le Nord Pas de Calais est de 127,6 pour 100 000 

habitants, soit une valeur légèrement supérieure à la valeur moyenne nationale. 
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Figure 2 : Evolution de la densité médicale en Médecins Généralistes en Activité 
Régulière dans les Hauts De France (Source: Cartographie interaction de la 

Démographie Médicale/  CNOM)

Nord Pas-de-Calais Somme France
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2.3 Une hétérogénéité intra régionale multifactorielle 

exercice sur la démographie médicale  

Le calcul de la densité médicale et le nombre de MedG ne résument pas à eux seuls les disparités 

n et la désertification médicale. Il est important de prendre en compte 

la multiplicité des m ed

Ces exercices salariés et mixtes sont encouragés depuis quelques années 

politique et territorialement par les ARS (10).  

 la médecine a diminué de 11% représentant 

 augmenté de 12,5% 

 500 médecins salariés (2).  

850 médecins soit une baisse de 9,5% (2). composée à 56% 

à 3).  

 

où la part du salariat en MG est la plus importante : 51,5% 

(2). 

Exercice libéral 
exclusif

56%

Exercice mixte
7%

Autre exercice
<1%

Exercice salarié
37%

Figure 3 : Répartition par type d'exercice de la MG en France 
(Source CNOM)

Exercice libéral exclusif Exercice mixte Autre exercice Exercice salarié
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amélioration des conditions de travail et à une meilleure compatibilité avec la vie personnelle 

(11) (10) (12).  

 en fin de carrière et après la retraite 

ed

60 ans. En 2021 il est de 0,96 pour la MG (2)  toutes 

autres spécialités confondues ». De plus la part des médecins conservant une activité 

professionnelle parmi l  médecins retraités diminue, cela est favorisé par le 

vieillissement de la population 

fin de carrière. 

Retraite (13) le régime de retraite de base es  

départ à la retraite en France est de 63,5 ans (14). Il en résulte alors une influence sur la 

démographie médicale difficile à évaluer territorialement. 

 

2.4 Le recours à un indicateur démographique  plus 

performant 

r cette densité en MedG selon la 

région, le département, la communauté de commune, le bassin de vie, voire même la commune 

(15). 

Cette vision de la démographie est complexe à considérer puisque les territoires intrarégionaux 

sont interconnectés ; les populations se déplacent , à ce jour, de frontière à la 
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consultation médicale  proposée, sa disponibilité de 

chacun influencent la situation locale.  

La densité en MedG est intégrée dans un autre indicateur crée par la Direction de la Recherche 

des 

Documentation en Economie de la Santé (IRDES) permettant de combiner la densité médicale 

avec les éléments suivants : 

- la localisation géographique du médecin 

- e soin de la commune et des communes limitrophes  

- la disponibilité du praticien, sa charge de travail (analysées et connues grâce aux 

données )  

- la population 

-  

Cet indicateur est «  ». Il se calcul en nombre théorique de 

consultations par an / habitants et permet la comparabilité des populations (16) st un 

indicateur dont la fiabilité est reconnue et permet de standardiser les pratiques des MedG en 

établissant une nouvelle échelle : « Equivalent Temps Plein » (ETP) (16) (17). 

mesurée en MG est majoritairement plus élevée dans les grands milieux urbains (75 ETP 

pour 100 000 habitants), moins élevée dans les villes péri-urbaines (52 ETP pour 100 000 

habitants) et moyennement élevée dans les communes rurales (63 ETP pour 100 000 habitants), 

en France en 2012 (18). 

 consultations potentielles / habitants / an est retenu comme définition 

edG (16). aux médecins 

généralistes est de 3,9 
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connues et publiées par  (19).  Elle est en constante diminution 

depuis 2015 (moyenne de 4,06 consultations /an/hab) (20). En 2018, 5,7% de la population 

vivaient dans une zone « sous dense » alors que cela touchait 3,8% en 2015 (21). Les régions 

françaises les plus impactées (Carte 2  Le Centre, 

France, la Corse et la Guyane (19). 

 

Concernant la région du Nord Pas de Calais (ancienne nomenclature des régions  en 

médecine générale du département du Nord est de 4,8 consultations /an/habitants en 2018 et 

celle du Pas de Calais de 4,5 consultations /an/habitants pour la même période ; 

de la région est de 4,7 consultations /an/habitants (carte 3) ; elle est supérieure à la moyenne 

nationale (19). 

 

une accessibilité aux soins en moyenne favorable. Les bassins de vie les plus vulnérables de la 
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maritime. 

 

 

3)  

3.1 La Loi Ma Santé 2022 

La loi « Ma Santé 2022 » de la République Emmanuel Macron et de 

Madame la Ministre des Solidarités et de la Santé Agnès Buzin a été annoncée en septembre 

2018 et adoptée en juillet 2019 (22) . 

Elle encourage fortement la création de Communautés Professionnelles Territoriales de Santé 

dans un réseau (23). Elle  la création de 400 postes de MedG salariés à partir 

de novembre 2019 dont 17 pour la région des Hauts-de-France (24). Elle favorise le 
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développement et le recours à la télémédecine dans les zones médicales sous denses. En accord 

avec les ARS, la création de Maison de Santé Pluridisciplinaire est vivement incitée (25). 

 

3.2 ) 

Il a été créé hôpital les patients, la santé et les territoires du 21 juillet 2019 

(26). un revenu mensuel sous réserve 

 (26). Entre 2010 et 2020, 4794 CESP ont été 

signés. En 2020, sur les 1832 contrats signés dans la filière « médecine », 1468 contrats étaient 

signés par des « internes en médecine » dont 1274 en MG, soit 87% des « contrats-internes ». 

En 2020, 19 « CESP étudiants » et 111 « CESP internes » ont été signés en Hauts-de-France 

(27). 

 

3.3 Les réformes des études médicales 

La loi MA SANTE 2022 a également réformé 

suppression de la Première Année Commune aux Etudes de Santé (PACES) pour la création 

 

(28). Cette réforme a pour but de varier les profils des étudiants ensuite admis dans les filières 

Médecine  Maïeutique  Odontologie  Pharmacie  Kinésithérapie (29). Le numérus clausus 

est supprimé

université un objectif de futurs professionnels de santé à former sur une durée de 5 année 

universitaire (30). 
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Dans le même contexte, à partir de la rentrée 2021, la Réforme du Deuxième Cycle des études 

médicales (R2C) est instaurée (31) National Classant (ECN) est supprimé 

pour 2024 au profit  (32). Les étudiants de 

sixième année devront établir un certain puis un « matching » permettra 

t en fonction de ses résultats sur de nouvelles 

épreuves écrites (EDN) et orales appelées Examen Cliniques Objectifs Structurés (33). La 

compétence et à améliorer le raisonnement clinique (32). 

 

4)  

 en 2019 

 (CNG)

our la faculté de Lille. Environ 

affectés en MG en France restaient sur leur région de formation initiale (34). 

 

4.2 Le choix de la spécialisation en MG 

Dans son travail de thèse présentée en 2010, CAZELLES-BOU C. (35) a étudié la 

« représentation de la MG » chez les étudiants en médecine à Potiers de la deuxième à la sixième 

année. Elle a analysé les critères jugés positifs ou négatifs en MG. Dans cette étude, le choix de 

 et à peine 16% des étudiants 

avaient déjà choisi la MG. Concernant la question de la pratique future, le « regroupement dans 
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des maisons médicales » était retenu chez 18% des répondeurs et la « désertification médicale » 

chez 12% des inclus, «  » dans 18,5% des réponses (35). 

 

En 2018, une publica RODRIGUEZ J. (36) recherchait les 

déterminants du choix de la filière de la MG auprès de 4 promotions consécutives 

admis dans le troisième cycle . Il y apparait que le choix de 

spécialisation vers la MG était déjà fait dans 81% des cas  et que 75% des étudiant 

 auraient sélectionné la MG même si leur classement leur permettait une autre 

spécialisation (36). Les raisons retrouvées concernant le choix de la MG étaient la « relation 

avec le patient » pour 63% des étudiants et « de la MG » pour 52% (36). 

 

En 2016, à Nantes le travail de thèse de SABLONNIERE S. (37) a montré un lien significatif 

entre , DFASM 3 (MED-4, MED-5 et MED-6) et le 

choix éventuel de la MG  (p<0,05) suggérant 

ainsi que le choix vers la MG était un choix 

spécialité. L sagé y était significatif pour « en MSP » et la 

proportion de femme voulant exercer en MSP était statistiquement plus élevée que pour les 

hommes (p<0,05) (37). 

 

En 2020 à Lille, FAREZ C. (38) ution du 

projet professionnel des internes de MG. Ce score augmente de manière significative au fur et à 

 (38) était 

la période idéale pour y intégrer une intervention pédagogique sur les perspectives 

professionnelles futures. Il met également en évidence un score de certitude plus important sur 
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(p<0,01) (38). 

En 2016, le travail UBRION A. (39) publié dans la revue Pédagogie Médicale 

avant l ECN en comparaison aux facteurs déterminants vers une autre spécialité. Il 

MG étaient 

relationnel de la MG,  autour du patient ; la pluralité des modes 

nt le titre de Médecin Généraliste (39).  En 

conformité avec le travail de thèse de FAREZ C. à Lille et de celui réalisé à Nantes de  

SABLONNIERE S., en MG est associée 

 (p<0,05) (39). Il formule alors la piste de réflexion 

 s 

études médicales pour solutionner les problématiques démographiques (39). 

 

5) Hypothèses 

De par les éléments précédemment décrits, 

qui impliquent non seulement les acteurs de terrains 

que sont les médecins généralistes exerçant une activité régulière mais également les étudiants 

en médecine, entrant dans leurs études, au milieu de celles-ci et ceux arrivés en fin de cursus. 

Il existe des déterminants vers une orientation en MG, préalablement déjà explorés et recherchés 

d s 

 

Il apparait que la spécialisation vers la médecine générale est un choix de spécialité à part entière 

et que les éléments motivants celle- Nous pouvons 
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e spécialisation en MG 

dès  

Les étudiants intégrant les facultés de médecine à ce jour achèveront leurs études après un délai 

minimum de neuf ans (40). La démographie médicale est une problématique continue et connue 

depuis environ 20 ans (8) et ayant impacté à différentes échelles le quotidien des patients. On 

peut alors formuler une seconde hypothèse de recherche selon laquelle la démographie médicale 

serait un déterminant à part entière vers une orientation vers la médecine générale.  

 

6) Objectif principal  

des facteurs déterminant 

orientation vers une spécialisation en médecine générale dès le 

début du cursus universitaire médical. 

 

7) Objectif secondaire 

Identifier -2 et MED-3 pour la MG 

 

II. MATERIELS ET METHODES 

1)  

Cette étude est épidémiologique, observationnelle, transversale et unicentrique.  
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2) Population étudiée 

année (MED-2 à Lille, 

équivalent DFGSM-2 en France) et de troisième année des études médicales (MED-3 ou 

DFGSM-3) à la faculté de Médecine de Lille -2022. 

 

3) Méthode de recrutement et de recueil des données 

Une courte introduction (Annexe n°1) contenant un lien électronique au format textuel et au 

format « QR CODE » vers 

(Annexe n°

 

social « FACEBOOK© 

Faculté de Médecine et du Coordinateur des deux promotions ont été demandés et obtenus.  

 

4) Elaboration du questionnaire (annexe n°3) 

questionnaire en ligne, soit « scanner 

vers le même questionnaire (annexe 3). 

Le questionnaire a été réalisé sur la plateforme « enquêtes 

 LIME SURVEY ©» (développé par Carsten 

Schmitz) (41). 
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Il a été construit en cinq parties distinctes ayant chacune leurs objectifs. Il était parfois composé 

de Questions à Choix Multiples utilisant ou non des échelles de Likert et de Questions à Choix 

Unique.  

La première partie permettait de déterminer : 

- La promotion de  (Question A1) 

Il fallait prendre en compte non seulement la promotion actuelle mais également la promotion 

précédente puisque la réforme de la première année des études de santé en vigueur depuis 2020 

a rendu la promotion de MED-2 hétérogène.  

- Le nom de la communauté de communes  antérieurement aux études médicales 

(Question A2) 

- éventuelle vers la MG (Question A3) 

-  (Question A4) 

La deuxième partie du questionnaire récupérait  

- Les données socio-démographiques (Question B1 à B5) 

et Catégorie Socioprofessionnelle des deux parents (selon la nomenclature INSEE de 

2003 (42) auto déclaration) 

- Le profil scol  et les autres orientations scolaires 

éventuelles indépendamment des études médicales (Question B6 à B7) 

La troisième partie du questionnaire concernait le médecin généraliste considéré comme 

médecin traitant. Cette partie était accessible uniquement aux étudiants affirmant avoir un 

médecin traitant régulier (Question B8). Elle regroupe les questions concernant : 

- Le genre (Question C1),  (Question C2),  (Question C3) 
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- Les « habitudes de consultation » (Question C4 à C8) notamment la durée moyenne 

téléconsultation, la fréquence et le rythme de 

consultation 

-  (Question C9) 

La quatrième partie du questionnaire était accessible uniquement aux étudiants ayant 

question A3). Elle regroupe : 

- (Question D1)  

- Les éléments déclenchant une orientation vers la MG (Question D2 et D3)  

- Les qualités nécessaires pour la profession de MedG 

échelle de Likert permettant de quantifier et de hiérarchiser les propositions) 

 facteurs établis par SABLONNIERE S. (37) dans son étude réalisée 

à Nantes en 2016. 

La cinquième partie du questionnaire recueille des informations et opinions sur la thématique 

de la démographie médicale. Elle recherche :  

- La connaissance de la notion de « désert médical » (Question E1) et de la densité 

médicale du bassin de vie  (Question E2) 

- Le vécu personnel face à la démographie médicale (Question E3) 

- (Questions 

E4 et E5) 

- L  installation future (Question E6) 
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de vérifier sa compréhension, sa clarté, son intelligibilité. 

 

5) Critères inclusion 

Pour être inclus, les étudiants devaient répondre au questionnaire et terminer intégralement la 

première partie (Questions A1 à A4) 

 

6) Critères  

répondu intégralement à la première partie du questionnaire et les 

 ont été exclus  afin 

étudiants étrangers. 

 

7) Corrélation des données textuelles avec les données démographiques 

La réponse  à la « question A2 » concernant le nom de sa communauté de 

communes  permettait de recueillir la valeur de « 

aux médecins généralistes » correspondante, calculée 

et la valeur de la densité médicale en MG des généralistes en activité totale en 2020 pour 10 000 

 (15) (19). Un tableau de correspondance 

(annexe n°4) est établi et chaque réponse est analysée et traduite automatiquement par le tableur 

EXCEL© préalablement configuré par l chercheur. Deux champs de réponses sont 

alors ajoutés automatiquement par le programme informatique :  
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-  : « inférieure » à 4,7 

consultations potentielles / an / habitants ou « supérieure ou égale » à 4,7 consultations/an/hab. 

-la comparaison de la Densité en Médecin généralistes en activité totale par rapport à la 

moyenne régionale : « inférieure » à 13,4 médecins généralistes / 10 000 habitants ou 

« supérieure ou égale » à 13,4 MedG / 10 000 hab.   

A noter la disparition administrative de la communauté de commune de la Haute Deûle le 14 

mars 2020 engendrant sa fusion avec la Métropole Européenne de Lille. La valeur retenue 

arbitrairement pour la densité en MG est donc choisie comme égale à celle  du bassin 

 

a comparaison de la  

 

8) Analyses statistiques 

Plusieurs analyses statistiques ont été réalisées.  

Concernant les variables quantitatives, elles ont été analysées par la moyenne ainsi que 

type ou la médiane et interquartile. La normalité des distributions a été préalablement vérifiée 

selon le test de Shapiro Wilks.  

Concernant les variables qualitatives, elles ont été analysées par 

 

Lorsque les effectifs étaient suffisamment grands (effectifs supérieurs à 5), les variables 

qualitatives ont été comparées grâce à des tests statistiques de Khi-Deux. Lorsque les effectifs 

étaient inférieurs à 5, un test exact de Fisher a été réalisé. Concernant les variables quantitatives, 
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elles ont été comparées dans les 2 groupes grâce au test de Student si les effectifs étaient 

supérieurs à 5. En cas de distribution non normale, des tests de Wilcoxon ont été réalisés. 

Une Analyse des Correspondances Multiples (ACM) cherchant à identifier des profils de 

répondants par rapport a été lancée. 

La significativité des tests a été décidé communément avec un risque alpha égal à 0,05. Le 

logiciel utilisé pour effectuer les analyses est « R », développé par « The R Foundation », la 

version utilisée est la 3.7.3. 

 

9) Cadre réglementaire et éthique 

9.1 C  et Comité de 

Protection des Personnes (CPP) 

déclaration de conformité n°2224332v0 (annexe n°5) au 

référentiel de méthodologie de référence MR-003 relative aux recherches impliquant la 

personne humaine non interventionnelle auprès de la CNIL le 23/11/2021.  

 

 

9.2 Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) 

Conformément au RGPD, le recueil de données était strictement anonyme. Aucune donnée à 

règlement. Le questionnaire a été soumis au Département de la Protection des Données de 
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III. RESULTATS 

1)  et de réponse,  

Parmi la population cible des étudiants de MED-2 et de MED-3, 535 étudiants ont accédé au 

questionnaire. Les dif « Figure 4 ». Sur 

. Il y a environ 650 étudiants MED-2 et 

530 étudiants MED-3 à la faculté de médecine de Lille, soit un taux de participation de 44%. 33 

étudiants (tableau 1).  

 n » correspond au nombre de réponses valides dans 

la catégorie concernée. 

Tableau 1: Taux de réponses en fonction de l'origine 

 Echantillon 
global 

Etudiants originaires Etudiants étrangers à la 
région (exclus) 

Nombre n= 482 436 45 

Promotions  MED-2  
n=264 (61%) 

MED-3 
n=172 (39%) 

MED-2 
n=24 (53%) 

MED-3 
n=21 
(47%) 

Taux de 

réponses 

100% 90,1% 9% 

 

exclus

éventuelle devant  

436 étudiants ont donc 5%.  
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2) Analyses descriptives des réponses selon l

géographique et analyses multivariées s la MG 

2.1 Descriptif selon rientation éventuelle vers une spécialisation en MG 

éventuelle vers la MG (figure 5). Environ un tiers des répondants (n=132 soit 

pas une orientation vers la médecine générale.  
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2.2 Analyses origine 

La répartition entre les deux promotions (figure 6) est hétérogène avec 264 MED-2 (soit 61%) 

« toutes promotions confondues » et 172 MED-3 (soit 39%). La population de MED-2 est 

composée majoritairement de 126 étudiants issus de PACES (soit 29%) et de 97 étudiants issus 

de PASS (soit 22%), 25 étudiants issus de LAS (soit 6%) et 16 autres étudiants MED-2 (soit 

4%). 
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Figure 5 : Orientation éventuelle vers la médecine générale 
(n=436)

OUI à la MG NON à la MG

MED-3
n=172
(39%)

MED-2-LAS, n=25
(6%)

MED-2-PASS, n=97
(22%)

MED-2-PACES; 
n=126 (29%)

MED-2-Autre; n=16
(4%)

MED-2
n=264
(61%)

Figure 6 : Répartition des répondants (n=436)  par promotion

MED-3 MED-2-LAS MED-2-PASS MED-2-PACES MED-2-Autre
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médecine générale (tableau 2) : 

de MED-2 toutes promotions confondues, 

contre 41,1% des orientés vers la MG étaient issus de MED-

statistiquement significative entre les deux groupes -2 

confondues (p=1) -2 individualisées (p=0,41). 

Tableau 2 : Influence de la promotion sur l'orientation vers la MG 

 Oui à la MG  
n=304 (%) 

NON à la MG  
n=132 (%) 

p-value 

MED-2 - PASS 69 (22,7) 28 (21,2%) 

0,41 
MED-2 - PACES 81 (26,6) 45 (34,1%) 

MED-2 - LAS 16 (5,3%) 9 (6,8) 
MED-2 - Autre 13 (4,3%) 3 (2,3%) 

MED-3 125 (41,1) 47 (35,6) 
    

MED-2 (confondues) 179 (58,9%) 85 (64,4%) 
1,00 

MED-3 125 (41,1%) 47 (35,6%) 
 

2.3 Descriptif selon l  

La répartition est inégale puisque 190 étudiants

(43,5%), proviennent de la Métropole Européenne de Lille (figure 7). Les effectifs par 

communautés de communes sont décrits dans le tableau « annexe 6 » (annexe 6). 

 

Figure 7 :  Effectifs des étudiants répondeurs par communautés d'agglomération 
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2.4 Analyses selon la conclusion potentielle ou effective  

8 étudiants (soit 1,8%) ont répondu OUI à la question « Avez-vous ou allez-vous conclure un 

CESP ? , leurs réponses ont été 

arbitrairement considérées comme négatives. 

Influence  entuelle vers la médecine 

générale (tableau 4) : 

. 

Tableau 4  

Modalité Oui à la MG 
n=304 (%) 

NON à la MG 
n=132 (%) 

P-value 

CESP conclu 5 (4,1%) 3 (5,3%) 
1,00 Pas de CESP conclu ou 

envisagé 
299 (95,9%) 129 (94,7%) 

 

 

3) Analyses descriptives des réponses selon les critères socio-généraux et analyses 

 

3.1 Analyses selon le genre 

Environ deux tiers des répondants, 297 (soit 70%) étaient de genre féminin, contre 128 étudiants 

(soit 30%) de genre masculin (figure 8). 
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Influence  

générale (« tableau 5 » en annexe 6) 

68,9% des femmes (n=204) 72% des hommes 

(n=92

 

 

3.2 Analyses selon l ge 

Les participants avaient en moyenne 20 ans (Ecart type +/- 1,75). 

Influence sur l orientation éventuelle vers la médecine générale (tableau 6) 

é 

MG (p=0,11). 

 

72% 68,9% 72%

28% 31,1% 28%

n=128 n=297 n=11
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Figure 8 : Le genre (nombre de réponses) et son influence sur 
l'orientation éventuelle vers la MG (n=436)

OUI à la MG (%) NON à la MG (%)
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Tableau 6  

Âge Oui à la MG  
n=304 

NON à la MG 
 n=132 

p-value 

Moyenne (+/- Ecart 
Type) 

20,09 (1,82) 19,81 (1,58) 0,11  
(Test de Student) 

Médiane (Q1 ; Q3) 20 (19 ; 20) 20 (19 ; 20)  
Minimum ; Maximum 18 ; 36 9 ; 27  

 

 

3.3 Analyses selon l  

9). 257 étudiants (soit 59%) se 

  

  

Influence  éventuelle vers 

la médecine générale (tableau 7 en « annexe 6 ») 

Environ les deux tiers de chaque groupe envisageaient une orientation éventuelle vers la MG 

7%). 

stat  

74% 67%

26%
33%

n=179 n=257
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Figure 9 : L'origine géographique et son influence sur 
l'orientation éventuelle vers la MG (n=436)

OUI à la MG (%) NON à la MG (%)
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3.4 Analyses selon la catégorie socio professionnelle d s parents 

609 parents-réponses (figure 10). Les 

couples de parents exerçant la même profession composent donc une unique parent-réponse. La 

catégorie regroupant le plus de parents-réponses est la catégorie des cadres et professions 

intellectuelles supérieures avec 271 parents-réponses, soit plus d -réponses, 

suivie par la catégorie des employés avec 122 parents-réponses (soit 20% des parents-réponses). 

Il a été identifié 12 parents-réponses (soit 2%) appartenant à la CSP des agriculteurs exploitants 

et 15 parents-réponses (soit 2,5%) étaient retraités.  

 

100%

66% 68%

85%

68% 74%
67% 66%

34% 32%

15%

32%
26%

33% 34%

n=12 n=44 n=271 n=61 n=122 n=46 n=15 n=38
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Figure 10 : La répartition par CSP et l'influence de la CSP d'un des 
parents sur l'orientation éventuelle vers la MG (n=609)

OUI à la MG (%) NON à la MG (%)
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Influence de la CSP  

médecine générale (tableau 8 en « annexe 6 ») 

La CSP des agriculteurs exploitants comportant 12 parents-réponses, elles étaient toutes 

favorables à une orientation vers la MG (100%) : cette différence est significative (p=0,046). 

La catégorie des professions intermédiaires comportait 85% de parents-réponses 

éventuellement vers la MG contre 9 parents-réponses (soit 15%) rejetant cette orientation : cette 

différence était significative (p=0,004). 

Les CSP « cadres et professions intellectuelles supérieures » (p=0,20), « artisans, commerçants 

e  » (p=0,56), « employés » (p=0,63), « ouvriers » (p=0,51), « retraités » 

(p=1,00) et « autres personnes sans activités professionnelles 

statistiquement à une orientation éventuelle vers la MG. 

 

3.5 Analyses selon le profil scolaire auto-établi 

Le profil représenté majoritairement était le « profil scientifique » avec 387 réponses (soit 89%). 

Influence du profil scolaire sur 

générale (tableau 9) 

 (p=1,00). 

Tableau 9  

Modalités Oui à la MG  
n=304 

NON à la MG  
n=132 (%) 

p-value 

Profil économique 5 (1.6%) 1 (0.8%) 

1,00 
Profil littéraire 29 (9.5%) 12 (9.1%) 

Profil scientifique 269 (88.5%) 118 (89.4%) 

Profil technologique 1 (0.3%) 1 (0.8%) 
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entourage  

A la question « est-

médecin généraliste ? », 404 étudiants ont répondu ne pas en avoir (soit 92,6%) contre 32 

étudiants avec un entourage proche MG (soit 7,3%) (figure 11) 

 

 

Influence 

vers la médecine générale (tableau 10 en « annexe 6 ») 

Environ les deux tiers dans chaque groupe (62,5% et 70%) affirmaient une orientation éventuelle 

deux facteurs (p=0,36). 
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Figure 11 : Existence d'un entourage proche en MG et son 
influcence sur l'orientation vers la MG (n=436)

OUI à la MG (%) NON à la MG (%)
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3.7 orientation secondaire envisagée 

 

 profil scolaire. Les résultats sont 

représentés sous forme de radar plein (figure 12). 

citée 124 fois et le secteur social cité 111 fois. Les secteurs de la vente (cité 6 fois), du bâtiment 

représentées. 



45

Influence 

générale :

A la question « hormis le domaine médical, quelles autres orientations auriez-vous 

envisagées ?», la proposition « enseignement » récolte 124 citations affirmatives dont 80% 

ment vers la MG. La proposition « arts et spectacle » récolte 402 citations 

négatives dont 71% enseignements » et « art et 
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Figure 12 : L'orientation secondaire envisagée et son influence sur 
l'orientation éventuelle vers la MG (Echelle logarithmique)

OUI à la MG NON à la MG
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spectacle » sont  vers 

la MG (p=0,03 et p=0,026) (figure 13).  

vers la MG (tableau 11 « annexe 6 ») 

 

 

4) Analyses descriptives des réponses selon les caractéristiques en lien avec le 

Médecin traitant et analyses multivariées avec  

4.1 Analyses selon le suivi par un médecin traitant

 

caractérisques (figure 14). 412 étudiants ont répondu avoir un MT régulier (soit 94,5%) ; parmi 

eux, 151 ont un MT de genre féminin (soit 40,2%) et 224 de genre masculin (soit 59,8%). 139 

des MT exerçaient en milieu rural (soit 34,1%) contre 268 médecins exerçant en milieu urbain 
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(soit 65,9%). Parmi les 412 médecins traitants, 102 (soit 25%) avaient moins de 40 ans, dans 

245 cas (soit 60,3%) le médecin traitant avait entre 40 et 60 ans et dans 60 cas (soit 14,7%) il 

avait plus de 60 ans. 

 

Influence 

éventuelle vers la MG (tableau 12 « annexe 6 »)  

Parmi les 139 étudiants dont le MT exerce en milieu rural, 108 (soit 78%) répondent 

favorablement à une orientation vers la MG contre 67% des répondants dont le MT exerce en 

milieu urbain stiquement significative (p=0,021). 

70%

58%
69% 74% 78%

67% 69% 71% 73%
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Figure 14 : Caractéristiques du MT et influence sur l'orientation vers 
la MG (n=436)

OUI à la MG (%) NON à la MG (%)
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 entre le suivi par un MT 

 

augmente. 

 

4.2 Analyses des modalités de consultations du MT et leur influence sur 

 

Les caractéristiques du MT sont rassemblées par groupes de réponses (figure 15). Les 

manière semestrielle. 

138 autres (soit 33,8%) le consultent tous les ans. Le nombre moyen de motifs de consultation 

est de 1,52 (+/- 0,62) chez ceux ayant une orientation éventuelle vers la MG et de 1,47 (+/- 0,67) 

77%). Le recours à la téléconsultation est retrouvé pour 4 étudiants (soit 1% des répondants). 

Pour environ la moitié des répondants (n=210, soit 51,7%) la dernière consultation datait de 

moins de trois mois. Pour environ la moitié des effectifs, (n=

consultation avec leur MT était de 15 minutes. 
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Influence de la fréquence de consultation, du nombre moyen de motifs de consultation, des 

modalités de consultations, de et de la durée de 

consultation  (tableau 13 « annexe 6 ») 

 

(p=0,83 / p=0,18 / p=0,25 / p=1 / p=1). 

vers la MG à mesure où la durée de la consultation avec le médecin traitant augmente et à mesure 

où la fréquence de consultation avec le MT augmente.  
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Figure 15 : Les modalités relatives aux consultations du MT (nombre de 

OUI à la MG (%) NON à la MG
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4.3 ancienneté de la relation avec le MT et son influence sur 

 

Pour 178 étudiants (soit 43,6%) le MT est le second médecin généraliste officiellement ; pour 

une autre moitié des effectifs, (n= 167  

Influence 

MG (tableau 14) 

éventuellement vers la MG ou non avec cet indicateur. 

Tableau 14  

 Modalités Oui à la MG  
n=304 

Non à la MG  
n=132 

p-value 

Concernant le médecin 
généraliste 

Un seul médecin traitant 121 (42.2%) 46 (38.3%) 

NA 

 Au moins le troisième 
médecin traitant 

36 (12.5%) 25 (20.8%) 

 Second médecin traitant 129 (44.9%) 49 (40.8%) 

 Je n'ai pas de médecin 
généraliste traitant 

1 (0.3%) 0 (0%) 

 Données manquantes 17 12 

 

5) Analyses descriptives des réponses relatives au choix de la MG (Annexe 7) 

5.1 Analyse descriptive de l  

 

 (figure 16). 
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5.2 Analyse descriptive d générale 

un étudiant répondant 

sur deux (n=141) avouent une influence de leur MG ou de son remplaçant dans leur orientation. 

Le second facteur principal cité par 108 étudiants (soit 37

familiale ou personnelle est citée par 71 étudiants (soit 24%) (figure 17). 

Depuis la LAS
n=4
(1%)

Depuis la PACES
n=40
(14%) Depuis la PASS

n=18
(6%)

Depuis la MED-2
n=68
(23%)

Depuis la MED-3
n=20
(7%)

Depuis l'école primaire
n=40
(14%)

Depuis le collège
n=28
(10%)

Depuis le lycée
n=73
(25%)

Figure 16 : Répartition de l'origine de l'orientation vers la MG
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5.3 Analyse descriptive des principales raisons du choix de la MG 

temps de travail (citée 154 fois) et la prise en charge globale du patient (citée 201 fois) (figure 

18) 
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Figure 17 : Elements motivant l'orientation vers la MG
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Figure 18 : Opinions personnelles concernant la raison du 
choix vers la MG 

Réponses affirmatives à la proposition
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5.4 Analyse descriptive des principales qualités nécessaires edG 

 associer comme qualités principales  : La pédagogie, 

 et la 

 

hie 

 (figure 19). 
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Figure 19 : Opinions personnelles concernant les principales 
qualités d'un MG (% de réponses)
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6) vis personnel concernant 

ntation future et analyse multivariée avec 

MG 

6.1 Analyses selon l

éventuelle vers la MG 

antérieure liée à la densité médicale locale (figure 20). 303 répondants (soit 73%) affirment ne 

pas avoir été confrontés à une situation concrète en lien avec la désertification médicale. 409 

étudiants (soit 98,3%) affirment connaitre la notion de DM. 89 étudiants répondants (soit 21%) 

 faible ». 
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Figure 20 : Le vécu et la connaissance de la densité originaire 
(nombre de réponses) et leur influcence sur l'orientation vers la MG 

(n=416)

OUI à la MG (%) NON à la MG (%)
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nfluence de ces facteurs sur  (tableau 17 « annexe 8 ») 

La confrontation à une situation en lien avec la DM (p=0,093), la perception de la densité du 

bassin de vie originaire (p=0,37) et la connaissance de la notion de DM (p=0,055) ne se 

retrouvent  On observe 

néanmoins un seuil de significativité proche et deux tendances supplémentaires : 

-

densité médicale originaire est perçue de plus en plus faible 

- à mesure où 

 . 

 

6.2 Analyse descriptive de l  (annexe 7) 

hétérogènes (figure 21  

ne les motive certainement pas ou probablement pas vers une orientation en MG. Parmi les 

étudiants 

0% des cas ; et 

envisagée probablement ou certainement dans 31% des cas. 
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7) 

analyse multivariée avec  

moyenne régionale contre 277 (soit 63,6%) où leur APL originaire est supérieure à la moyenne 

régionale (figure 22

« densité en MG » 

médicale et  
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Pourcentages de réponses

Figure 21 : Opinions personnelles concernant l'orientation future 
(% de réponses)

Non, certainement pas Non, probablement pas Ni oui ni non Oui, probablement Oui certainement
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nfluence 

 (tableau 18 « annexe 8 ») 

rieure à la moyenne, 72% des étudiants (n=115) 

 des étudiants (n=189) pour 

originaire est supérieure ou égale à la moyenne régionale. Les chiffres sont du même ordre en 

« densité en MG ». 

 

 

72% 68% 71% 69%

28% 32% 29% 31%

n=159 n=277 n=161 n=275

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Etudiants dont la CC a une
APL inférieure à l'APL

moyenne régionale

Etudiants dont la CC a une
APL supérieure ou égale à
l'APL moyenne régionale

Etudiants dont la CC a une
densité en MG en activité
régulière inférieure à la

moyenne régionale

Etudiants dont la CC a une
densité en MG en activité

régulière supérieure ou égale
à la moyenne régionale

Figure 22 : Répartition en fonction de la démographie médicale de la 
CC originaire et influence sur l'orientation éventuelle vers la MG

(n global = 436)
OUI à la MG (%) NON à la MG (%)
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8) Analyse statistique en corrélations multiples  

Deux profils de répondants sont identifiés (tableau 19) après analyse du corrélogramme (figure 

23).  

Tableau 19 : Profils identifiés après analyse en corrélation multiple 

 Profil n°1 Profil n°2 
Milieu rural/urbain Urbain Rural 

Origine du MT MT urbain MT rural 

Densité de la CC originaire Supérieure à la moyenne régionale Inférieure à la moyenne régionale 

APL de la CC originaire Supérieure à la moyenne régionale Inférieure à la moyenne régionale 

Confrontation à une situation 
liée aux déserts médicaux 

 
Non 

 
Oui 

Orientation vers la MG 
MG 

Plutôt Orientation vers la MG 

 

 

Figure 23 : Corrélogramme 
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Les deux profils sont antagonistes au niveau du choix de devenir MG : le profil 1 est plus proche 

de la modalité «  

proche de la modalité « orientation MG » sur le même axe.  

Cette analyse en corrélations multiples représente visuellement environ 41% de la population 

 « quasi-moitié » 

 

 

IV. DISCUSSION 

1) Synthèse des principaux résultats 

Cette étu troisième année sont 

issus de la Métropole Européenne de Lille, CC où est implantée la faculté de Médecine. 

Il existe des déterminants statistiquement significatifs vers une orientation éventuelle vers la 

médecine générale, dès la deuxième et troisième année des études médicales 

 agriculteurs 

exploitants » ou « profession intermédiaire » mais au

La fréquence de consultation avec le MT et la 

durée de la consultation semblent aussi influencer 

éventuelle vers la MG. 

Cet

médicale de la CC  

montre e large majorité des étudiants connaissent la problématique de la désertification 
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médicale et que sa connaissance et la confrontation ancienne avec une situation en lien avec elle 

dessinent une tendance vers une orientation éventuelle vers la MG. 

Les intérêts motivant les étudiants de MED-2 et MED-3 pour la spécialisation en MG sont la 

prise en charge globale discipline.  

envisagent 

majoritairement un exercice en équipe, en structure médicale, mono ou pluridisciplinaire hors 

structure hospitalière. 

 

2)  

2.1  

decine de Lille relative à une 

faculté de médecine de la région :  

étudiants appartenant également à la population cible (43). 

Le taux de participation de 44% est faible. Il est également responsable de plusieurs autres biais 

de sélection : 

 -Une participation très importante des étudiants de la Métropole Européenne de Lille 

edG la plus forte de toute la 

région (19).  autre biais de sélection, un biais de participation.  

 -Un recrutement inégal entre les deux promotions étudiées : 2/5ème -

3 contre 3/5ème -2 
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On peut relever également le biais de mémorisation puisque certaines questions faisaient appel 

à des évènement passés ayant pu être occultés par les années écoulées et entrainant alors des 

imprécisions dans les réponses. 

  

2.2 Forces de  

Cette étude est, sous réserve 

 la seule étude quantitative réalisée à Lille et en France analysant le lien éventuel 

études citées ci-après 

 promotions (35) (36) (37)(38)(39). 

 cumulée pour le recueil de données de la voie électronique et outils numériques 

en ligne garantit la fiabilité des données récoltées, facilite le traitement de celles-ci, épargne du 

temps est avantageuse  

 

3) Discussion sur la méthode 

3.1 Discussion sur  

Le questionnaire réalisé est imparfait. Certaines questions auraient dû être plus discriminantes 

telles que : 

 -  éventuelle » vers la MG de la question 3 sous-entend un choix 

pas clairement établi.  ferme et 

définitif » à répondre « non « éventuellement » a 

certainement eu une influence sur le choix de la réponse 
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extrême début du questionnaire, cela a contribué à 

éviter un biais de classement lors des questions relatives à la démographie médicale. 

 - CC de la question n°2 aurait pu être précisément 

ment et principalement vécu son enfance, sa 

période scolaire en école primaire, au collège et au lycée. Elle a implicitement été ici une source 

de confusion pour les étudiants vivant  sur la Métropole Européenne de Lille dans 

le cadre de leurs études supérieures mais ayant passé leur enfance en périphérique de la région. 

 -La question B4 relative à la CSP aurait pu autoriser la distinction des deux parents 

permettant alors 

. 

Certaines questions offraient la possibilité de choisir 2 ou 3 réponses, notamment concernant les 

principales edG et les raisons incitant au choix de la MG. Cette 

possibilité a réduit la dispersion des choix et diminuait la pondération des réponses. Leur 

interprétation est donc limitée. 

Le recours au logiciel « LIME SURVEY une 

hiérarchie dans les questions et réponses ; il établit un scénario qui ne peut théoriquement être 

outrepassé. Cependant les réponses validées ne peuvent être corrigées alors que la question 

suivante peut révéler un souci de compréhension de la question qui précède. Le recours dans ce 

cas à un questionnaire « version papier » aurait pu permettre ité de 

modifier ses réponses. 
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3.2 Discussion sur le recueil des données 

Le recrutement des participants et le recueil des données ont été réalisés au cours du mois de 

décembre 2021, juste avant la période de vacances scolaires qui sont synonymes de période de 

révisions pour une partie des participants. Le taux de participation aurait pu être amélioré en 

effectuant le recueil  scolaire plus propice comme le 

universitaire ou la période suivant les examens universitaires. De plus, un second 

rappel de participation par email aurait peut-être pu permettre 

participation. 

s est une grande échelle et regroupe de multiples 

rieur même. Le recueil de la « localisation du bassin de vie durant 

 » aurait pu améliorer la précision et la « force réelle »  lors du 

rapprochement pour chaque participant. 

Enfin, 53 accès au questionnaire (soit 10% 

lle dans les 

amphithéâtres de la faculté afin de présenter le travail de recherche aurait pu à nouveau majorer 

le recrutement mais aussi améliorer la motivation à  

 

4) Discussion sur les résultats 

4.1 Concernant le profil des répondeurs 

  A propos de leur origine 

43,5% des étudiants disent être originaire de la CC de la Métropole Européenne de Lille où est 
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filiale Médecine est également représentée (43). Ce résultat est difficilement extrapolable et 

aucune étude réalisée à Lille ne peut le confirmer. Dans la thèse de AELBRECHT A. (45) 

publiée en 2017 à Lille, 78,6% des MED-

faculté de médecine de Lille, donc habitaient la métropole -être pas vécu leur 

enfance.  

  A propos de leur genre 

Les femmes représentaient ici 70% de la population

AELBRECHT B. (45) où 67,8% des effectifs de MED-6 à Lille étaient également de genre 

féminin. A Poitiers en 2006-2007, COUFFINHAL M. (46) a montré que les femmes 

représentaient 62,1% des effectifs de la PCEM-2 (maintenant MED-2) à la DCEM-4 

(maintenant MED-6) de surreprésentation du genre féminin 

dans les études de m e la profession. Dans 

éventuelle des étudiants de MED-2 et MED-3 vers la MG ce qui confirme la tendance globale 

soulignée par le CNOM dans le dernier atlas de démographie médicale : 

profession médicale et des études médicales qui se féminise. Au 1er janvier 2021 dans 31 

départements français sur 101 le genre féminin était représenté majoritairement contre 24 

départements en 2020 (2). La féminisation de la filière médicale dans son ensemble, 

sensible diminution du temps de travail pour la nouvelle génération de 

jeunes médecins (47) tous genres confondus ; mais elle apparait, comme à Poitier (46) et à 

Toulouse en 2017 (36), plus nettement chez les jeunes médecins de genre féminin. En effet cette 

féminisation de la profession et son incidence sur la diminution du temps de travail a aussi mis 

en lumière une diminution similaire 

familiales et de la vie personnelle. 

 était déjà révélé en 2001 (48) mais il se porterait 
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(49).  

 

  A propos d  

Concernant le lieu s. 

orientation éventuelle vers la MG était presque significative (p=0,083) en 

sachant qu analyse en corrélation une dimension qui 

 : le MT rural (p=0,021). Le biais 

de sélection engendrant un fort recrutement des étudiants originaire de la Métropole Européenne 

de Lille limite probablement la significativité. Cette association est retrouvé à Poitiers où 

CAZELLES-Bou C. (35) avait déjà mis en évidence une différence significative en faveur de 

nts urbains 

(p=0,03).  

déterminant extrinsèque positif vers une orientation vers la MG. On met alors en évidence un 

paradoxe où les étudiants en médecine dans cette étude sont plutôt , 

principalement originaires de la métropole, moins confrontés aux problématiques liées à la 

désertification médicale et surtout moins motivés à une orientation vers la MG alors que ce sont 

au contraire les zones rurales et péri urbaines les plus déficitaires (19). A Lille, en 2020 FAREZ 

C. (38) montrait que 60% des IMG Lillois étaient favorables à une installation en milieu semi 

rural. 

 en milieu rural. 

ARNAUD C. (50)  relevait en 2013 chez des internes en MG et des MedG de Grenoble des 
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« solitude sociale »), la charge de travail jugée plus importante et une formation inadaptée à la 

pratique future en milieu rural. Elle confirmait également 

positif vers une orientation éventuelle vers la MG (50). LABBE V. (51) suggérait de surcroit 

travail en MG pour y  

 

   

7% des étudiants avaient un entourage proche exerçant la profession de MedG. Cette proportion 

est similaire dans la littérature mais apparait en régression avec 15% des étudiants de MED-2 à 

MED-6 de Poitiers (35) et 13% de MED-4 à Nice dans le travail de thèse de LE HONG M. (52) 

ayant 1 des 2 parents médecin généraliste ; ce c 

 

 

  A propos de la CSP des parents 

62% des parents-réponses appartenaient à la catégorie des 

ou cadres et professions intellectuelles supérieures ou professions intermédiaires et 28% 

appartenaient à la catégorie des employés ou des ouvriers.  

ures. Les données 

supérieur et de la recherche de 2019 où 63% des enfants de cadre, de professions intermédiaires 
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s ent supérieur (toutes filières 

(53). 

-2020 où les 

rents de CSP cadre ou 

professions intellectuelles supérieures contre 11% de parents issus de la CSP des ouvriers (54). 

Les secteurs 

parents (figure 24). Le genre féminin est majoritaire dans le secteur de la santé avec 65% des 

effectifs mais également dans les effectifs universitaires globaux (58%) et dans les effectifs de 

 (54) provoquant indirectement et théoriquement une 

féminisation des professions en aval. 

 

  A propos de la CSP agriculteurs exploitants 

Les étudiants dont les parents sont agriculteurs exploitants représentent 2% des effectifs mais 

ils envisagent tous une orientation éventuelle vers la MG (p=0,046). La proportion de parents 

agriculteurs est également de 3% dans la thèse de RODRIGUEZ J. (36). 

 dont les parents sont issus de cette CSP.  
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A propos de la CSP des professions intermédiaires et des orientations 

secondaires envisagées 

La CSP des professions intermédiaires représente 10% des parents-  mais elle 

représentait 28% des étudiants des MED-3 à MED-6 de Lille en 2017 (45). Elle est décrite par 

 cadres » et les « exécutions, ouvrier et employés » 

(42). Elles sont composées de : 

 -pour 20% : des professeurs des écoles et instituteurs 

 0,0
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Figure 24 : Répartition par CSP et la part des femmes dans 
-2020 [Données 

relevées par l'INSEE, réexploitées (Source 50)]

Pourcentage du genre féminin

Fraction des élèves dont les parents sont cadres ou professions intellectuelles supérieures

Fraction des  élèves dont les parents sont ouvriers ou inactifs
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 -pour 23% : des professions intermédiaires de la santé et du domaine social 

 -pour les 57% restants : les professions administratives y compris les employés de la 

fonction publique administrative, les techniciens et contremaîtres, les religieux (42) (55). 

ont une probabilité plus élevée 

une orientation éventuelle vers la MG que ceux dont les parents  cette CSP. 

«  » 

qui lui confère une probabilité plus importante 

une orientation vers la MG (p=0,03). Le secteur social est ici la troisième orientation 

, résultat cohérent avec une étude réalisé à 

Angers en 2008 par LE JACQUES D. (56) affirmant que deux années après leur échec au 

concours de première année 

universitaire dont 70% dans le domaine social ou paramédical. Par extrapolation, la CSP des 

Professions Intermédiaires peut donc statistiquement comporter davantage de parents ayant eu 

un souhait de profession médicale par le passé et transmettant ainsi cet attrait à leurs enfants. 

 

piste intéressante sur la problématique des déserts médicaux. Elle est à interpréter dans le 

contexte actuel où le baccalauréat a été réformé en 2021 (57) supprimant les filières 

prédéterminées pour un baccalauréat général avec des enseignements de spécialité au libre choix 

pour le lycéen, où le numérus clausus a 

possible en ayant un double cursus (28) (29). On crée alors 

plus diversifiés dès le début des études médicales qui initialement, comme le montre 

peuvent être statistiquement pré-orientés .  

 



 

70 
 

 

dans 21% des cas décidée au cours de la première année 

des études médicales  49% durant la primaire ou le secondaire 

 vocation » vers la MG. Ce choix plus ancien est retrouvé dans 29% des cas 

dans la thèse de CAZELLES-BOU C. (35). Le médecin traitant ou son remplaçant est retrouvé 

comme le premier élément motivant une orientation vers la MG, les étudiants le consultent seul 

eux. De plus, même si les différences ne sont pas significatives il semble 

exister une tendance selon laquelle plus la durée de la consultation avec le MT augmente, plus 

terait vers la MG. De surcroit cette hypothèse est complétée par la même 

relation entre  

vers la MG. Il semblerait que la multiplicité des contacts et entretiens avec le MT aurait une 

 

 

4.3 Concernant  

Le MT a donc une influence sur les vocations vers la MG dans le cadre personnel mais aussi au 

étudiants affirment vouloir cette 

 (second principal élément 

motivant retrouvé). E Lillois par 

PRODHOMME M. (58) confirmait que le souhait vers la MG était amplifié après 

cette expérience . Le stage en MG -

4 et la MED-6, avait été initié par la loi du 4 mars 1997 (59) et était rarement réalisable pour 

ensemble des externes ; il est devenu obligatoire à Lille depuis la rentrée scolaire 2016 (58). 

La faculté autorise les externes à démarcher par eux même le MedG de leur choix sous réserve 

 pour le stage de MED-6 (60). 
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4.4 Concernant les raisons du choix de la MG, de ses spécificités et du MedG 

  A propos des raisons du choix de la MG 

« La prise en charge globale du patient » est la proposition retrouvée dans 36% des réponses 

concernant les raisons du choix vers la MG suivie par « 

travail » dans 28% des réponses et « être le premier référent pour la population » dans 10% des 

réponses.  A Toulouse en 2016, RODRIGUEZ J. (36) avait retrouvé ces trois réponses formulées 

différemment, elles étaient là aussi les premières citées : la singularité de la MG ; la pratique 

variée ; le travail indépendant et le rapport médecin-patient. Le cursus universitaire plus court 

figure dans 7% des réponses dans notre étude, similaire aux 5% à Toulouse en 2017 (36). 

 

Le Collège National des Généralistes Enseignants (CNGE)

de la Médecine M

de Médecine Générale et membre de la WONCA, définit la médecine générale selon 6 

caractéristiques qui assemblées forment « la marguerite des compétences » (61) (figure 25 

« annexe 9 »). Elles correspondent aux compétences devant être intégrées pour exercer la MG 

(62). La « prise en charge globale du patient » et « le premier recours médical » mis en évidence 

dans ce travail forment deux compétences de la marguerite ; elles témoignent de son universalité 

 pratique continue de la discipline. 

 

  A propos de  

différentes promotions de MED-2 individualisées ou confondues et la MED-3. Ce résultat est 
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différent de celui de SABLONNIERE S. (37) où elle avait montré un lien significatif chez les 

MED-4 ; MED-5 et MED-6 sur leur choix éventuel de la MG, plus certain que le celui 

autre spécialité. Cette théorie est aussi vérifiée à Liège en Belgique où LENOIR A.L. (63) a 

montré que la MG était la seconde spécialité citée chez les étudiants Liégeois pendant leur 

« phase clinique  Il apparait alors que le choix 

prédéterminé de la MG apparait plutôt pendant 

confronté aux premières expériences professionnelles. La réforme des études de santé entrée en 

vigueur en 2020-2021 (29) créé de profils scolaires de MED-2 

, à 

ce stade précoce de leurs études.  

 

A propos des qualités nécessaires  MedG 

Dans cette étude, les qualités proposées étaient toutes associées positivement au MedG puisque 

 de la question 

hiérarchiser les unes par rapport aux autres. Transformer, après le recueil des données, une 

échelle de Likert en pondération numérique parait être une solution mais le risque de créer un 

bais de classement est réel et rend cette possibilité inadaptée. 90% des étudiants affirment être 

en accord avec l  compétences 

compétences et qualités exigées par le CNGE (62). Les qualités et compétences du MedG 

tion à  
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4.4 Concernant  et les MSP 

Elle est hypothétique à ce terme et se traduit par des réponses « timides 

exercice seul apparait déjà écarté 

est Se 

retrouver seul est la notion qui se retrouve associée pour 63% des répondants internes de 1ère 

année comme déterminant négatif pour le choix de la MG dans la thèse de RODRIGUEZ J. 

(36) ; 90% des interrogés dans la thèse de FAREZ C. (38) veulent un exercice collectif. Cet 

exercice en groupe apparait dans le travail de thèse de ROZIER P. (64) en 2015 comme une 

solution éventuell

dans un territoire dont la densité en MedG est faible 

Cependant ces résultats sont à nuancer, le nombre de MSP est en constante augmentation depuis 

2017 avec 40 MSP en 2017 et 107 MSP en juin 2021 dans le Nord Pas de Calais (65), favorisés 

par de multiples mesures incitatives par les Agences Régionales de Santé et les pouvoir 

publiques loco-régionaux et nationaux (65). L

génération de diplômés est à relativiser. Plus récemment, dans son travail de thèse, 

DELEMARLE C. (66) montre que seuls 45% des nouveaux MG sondés étaient intéressés par 

une installation en MSP . Elle montre également 

à nouveau une corrélation positive, statistiquement significative entre la pratique en milieu rural 

(66).  

La maison de santé pluriprofessionnelle apparait comme être la solution publique à la 

problématique des déserts médicaux et est vivement encouragée par la loi Ma santé 2022 (23) 

(25).  est encore 

difficilement mesurable devant la tendance à la diminution progressive globale du nombre de 

médecins généralistes ces 15 dernières années (2)  mais il apparait tout de 

et 2016, les zones rurales en sous densité médicale en MG en France ont une évolution «moins 
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défavorable  : une augmentation de 2,3 

MedG libéraux pour 100 000 habitants (67) et de 4 MedG libéraux pour 100 000 habitants dans 

les zones périurbaines (67). Les maisons de santé intéressent essentiellement la nouvelle 

génération de MedG (66) (67). 

Dans le Nord Pas de Calais, et la France de manière générale de nombreuses communes ou 

acteurs privés en font un argument « fort » auprès des jeunes médecins mais en intégrant parfois 

la dimension territoriale, les intérêts locaux et régionaux ainsi que 

 (Nord) (68), de Wattrelos (Nord) (69) où une micro-crèche est 

créée parallèlement à la MSP. Enfin, (70) permet au MSP et au 

CPTS de salarier directement de nouveaux MedG afin de compléter les effectifs de médecins 

salariés initiés par la loi Ma Santé 2022 (25). Cet exercice coordonné favorisé et encouragé en 

hétérogénéité locale 

 (71) ; le syndicat 

Union Française pour une Médecine Libre  désorganisation » de la MG (72). Dans 

son travail de thèse qualitative, DUPONT C. (73) 

contre les déserts médicaux compte tenu «  » formulés par les répondants sur le 

sujet de la MSP travail supplémentaire 

rendaient les médecins dépendants des ARS. 

 

4.5 Concernant la démographie médicale 

La démographie médicale, évaluée ici grâce à la comparaison de 

Localisée et de la densité en MedG en activité régulière de la communauté de communes 

face aux moyennes respectives régionales, être liée 

tuelle vers la MG dans la population étudiée. Il apparait tout 
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de même que 25% des étudiants disent avoir vécu une situation en lien avec la désertification 

médicale 

moy

 comme un désert médical mais 

l  

Cette étude ne peut pas conclure à un lien statistique formel mais une tendance se dessine. Cette 

dernière est également suggérée dans le travail de thèse de SABLONNIERE S. (37) où elle 

évoque un « effet  » sur la spécialisation médicale envisagée. 

  

V. CONCLUSION 

chez les étudiants de deuxième et troisième 

année des études médicales est réelle et concerne les deux tiers des étudiants. Elle est cependant 

à relativiser ns généralistes en activité régulière, prévue 

négative jusque 2025 par le CNOM. 

 déterminants intrinsèques chez les étudiants tel 

 et des déterminants extrinsèques vers cette orientation tels que 

des parents mais aussi et surtout la 

consultation du MT de par sa fréquence, sa répétition et son installation dans un milieu rural. 

médicaux. 

 dans une maison de santé pluriprofessionnelle, encouragée par les personnalités 
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problématique des déserts médicaux en zone rurale et semble agir comme une transfusion sur 

un saignement toujours actif (67). 

Diverses mesures politiques ont réformé, réforment et réformeront encore les études de santé et 

. Elles ont pour permettant le 

« façonnage  avec les compétences nécessaire à la 

profession, depuis le lycéen  dans des études médicales par différentes portes, passant 

ant faire des choix de spécialités plus larges et se poursuivant 

auprès des nouveaux médecins généralistes fortement encouragés à se regrouper en exercice 

ont énuméré 

propositions pour endiguer la problématique des déserts  

suggérant ainsi de nouvelles réformes à venir. 

En outre, la vocation vers la médecine générale apparait être toujours présente chez les étudiants. 

Néanmoins ceux ayant un proche médecin généraliste semblent moins envisager cette spécialité. 

la profession pourraient-elles être elles-mêmes un frein à cette 

spécialisation ? agit-il début de désintérêt des jeunes étudiants entrants dans leurs 

études pour cette profession ? 

Afin de compléter cette étude, une nouvelle étude quantitative pourrait être réalisée sur les 

MED-6 après la procédure de choix des ECNi ou après le « matching » des EDN 2024 afin 

à la fois de la démographie médicale sur les rangs de 

choix de spécialisation  des 

profils créés  

dans le but de résoudre la complexité 

de la démographie médicale visent à modifier le rapport des étudiants et des MedG vis-à-vis de 

leur formation et de leur exercice évolue et est de plus en plus 
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importante mais elle se concentre sur un seul versant : la profession elle-même, et non sur le 

versant du patient. Une éventuelle étude rétrospective sur la consommation médicale et le temps 

médical disponible pour les MedG pourrait peut-

cette problématique. 

La qualité de la formation investie pour former un nouveau Médecin Généraliste est présente et 

reste un pilier politique majeur au fil des années afin de suivre les évolutions de la Médecine et 

les besoins de la population qui sont en perpétuels changements ; dont les attentes médicales 

évoluent, qui nécessite autant voire davantage de temps médical, avec des effectifs médicaux se 

réduisant régulièrement. 

La complexité de la démographie médicale reste donc une problématique de santé publique 

(74) devrait commencer à 

es depuis ces 

quinze dernières années. 
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VII. ANNEXES 

Annexe 1 : Introduction et présentation du projet, envoyée aux étudiants  message électronique 
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Annexe 2 : Email envoyé aux étudiants de MED-2 et MED-3 contenant la pièce jointe (annexe 1) 
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Annexe 4  : 
Cartographie de la Démographie médicale (CNOM) et Observatoire des Territoires (gouv.fr) ) 
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Annexe 5 : Déclaration de conformité auprès de la Commission Nationale Informatique et Libertés 
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Annexe 6 : 

Tableau 3 Descriptif selon la Communauté de Communes ou d'Agglomération 

Communauté de gglomération Effectifs (%) 
1) CC de Desvres-Samer 1 (0.2%) 

2) CA du Caudrésis et du Catésis 1 (0.2%) 

3) CU d'Arras 17 (3.9%) 

4) CC du Sud-Artois 2 (0.5%) 

5) CC de Flandre Intérieure 14 (3.2%) 

6) CC des Hauts de Flandre 5 (1.1%) 

7) CC Pévèle-Carembault 16 (3.7%) 

8) CA de la Porte du Hainaut 12 (2.7%) 

9) CC Coeur de l'Avesnois 1 (0.2%) 

10) CC du Pays de Mormal 4 (0.9%) 

11) CA Maubeuge Val de Sambre 5 (1.1%) 

12) CC du Sud Avesnois 0 (0%) 

13) CC des Sept Vallées 0 (0%) 

14) CC Osartis Marquion 4 (0.9%) 

15) CA du Douaisis (C.A.D.) 15 (3.4%) 

16) CA de Cambrai 7 (1.6%) 

17) CA des Deux Baies en Montreuillois 7 (1.6%) 

18) CC du Haut Pays du Montreuillois 1 (0.2%) 

19) CC des Campagnes de l'Artois 2 (0.5%) 

20) CC du Ternois 2 (0.5%) 

21) CA de Béthune-Bruay, Artois-Lys Romane 22 (5%) 

22) CC Pays d'Opale 1 (0.2%) 

23) Métropole Européenne de Lille 190 (43.5%) 

24) CU de Dunkerque 19 (4.3%) 

25) CC Flandre Lys 4 (0.9%) 

26) CC du Pays Solesmois 4 (0.9%) 

27) CC de la Haute-Deûle 2 (0.5%) 

28) CC Coeur d'Ostrevent [C.C.C.O.] 3 (0.7%) 

29) CA Valenciennes Métropole 19 (4.3%) 

30) CA d'Hénin-Carvin 7 (1.6%) 

31) CA de Lens - Liévin 13 (3%) 

32) CC de la Terre des Deux Caps 2 (0.5%) 

33) CA du Boulonnais 9 (2.1%) 

34) CC de la Région d'Audruicq 3 (0.7%) 

35) CC du Pays de Lumbres 1 (0.2%) 

36) CA du Pays de Saint-Omer 11 (2.5%) 

37) CA du Calaisis 11 (2.5%) 
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Tableau 5  

Genre Oui à la MG  
n=304 (%) 

NON à la MG  
n=132 (%) 

p-value 

Genre féminin 204 (68,9%) 93 (72,1%) 0,41 
Genre masculin 92 (31,1%) 36 (27,9%) 

Genre non renseigné 8  3 
 

Tableau 7  

 Oui à la MG  
n=304 (%) 

NON à la MG  
n=132 (%) 

p-value 

Origine rurale 133 (43.8%) 46 (34.8%) 
0.083 

Origine urbaine 171 (56.2%) 86 (65.2%) 
 

 

Tableau 8  

Catégorie Socio Professionnelle 
deux parents 

Modalités Oui à la MG  
n=304 (%) 

NON à la MG  
n=132 (%) 

p-value 

Agriculteurs exploitants Oui 12 (3.9%) 0 (0%) 0.046 
 Non 292 (96.1%) 132 (100%)  
     

Artisans, commerçants et chefs 
 

Oui 29 (9.5%) 15 (11.4%) 0.56 

 Non 275 (90.5%) 117 (88.6%)  
     

Cadres et professions 
intellectuelles supérieures 

Oui 183 (60.2%) 88 (66.7%) 0.20 

 Non 121 (39.8%) 44 (33.3%)  
     

Professions intermédiaires Oui 52 (17.1%) 9 (6.8%) 0.004 
 Non 252 (82.9%) 123 (93.2%)  
     

Employés Oui 83 (27.3%) 39 (29.5%) 0.63 
 Non 221 (72.7%) 93 (70.5%)  
     

Ouvriers Oui 34 (11.2%) 12 (9.1%) 0.51 
 Non 270 (88.8%) 120 (90.9%)  
     

Retraités Oui 10 (3.3%) 5 (3.8%) 1.00 
 Non 294 (96.7%) 127 (96.2%)  
     

Autres personnes sans activités 
professionnelles 

Oui 25 (8.2%) 13 (9.8%) 0.58 

 Non 279 (91.8%) 119 (90.2%)  
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Tableau 10   

Modalités Oui à la MG 
n=304 

Non à la MG  
n=132 

p-value 

 20 (6.6%) 12 (9.1%) 
0.36 

Absence de proche MedG 284 (93.4%) 120 (90.9%) 
 

 

Tableau 11 : Influence de  

envisagée 
Modalité Oui à la MG  

n=304 
Non à la MG  

n=132 
p-value 

Orientation secondaire envisagée : 
Ingénierie 

Oui 122 (40.1%) 52 (39.4%) 0.89 
Non 182 (59.9%) 80 (60.6%)  

     
Orientation secondaire envisagée : 

Commerce 
Oui 27 (8.9%) 14 (10.6%) 0.57 
Non 277 (91.1%) 118 (89.4%)  

     
Orientation secondaire envisagée : 

Enseignement 
Oui 99 (32.6%) 25 (18.9%) 0.003 
Non 205 (67.4%) 107 (81.1%)  

     
Orientation secondaire envisagée :  

Vente 
Oui 5 (1.6%) 1 (0.8%) 0.78 
Non 299 (98.4%) 131 (99.2%)  

     
Orientation secondaire envisagée : 

Bâtiment 
Oui 1 (0.3%) 0 (0%) NA 
Non 303 (99.7%) 132 (100%)  

     
Orientation secondaire envisagée : 

Aéronautique 
Oui 34 (11.2%) 17 (12.9%) 0.61 
Non 270 (88.8%) 115 (87.1%)  

     
Orientation secondaire envisagée : 

Alimentaire 
Oui 7 (2.3%) 3 (2.3%) 1.00 
Non 297 (97.7%) 129 (97.7%)  

     
Orientation secondaire envisagée :  

Mode 
Oui 14 (4.6%) 10 (7.6%) 0.21 
Non 290 (95.4%) 122 (92.4%)  

     
Orientation secondaire envisagée :  

Art et spectacle 
Oui 18 (5.9%) 16 (12.1%) 0.026 
Non 286 (94.1%) 116 (87.9%)  

     
Orientation secondaire envisagée : 

Communication 
Oui 11 (3.6%) 6 (4.5%) 0.65 
Non 293 (96.4%) 126 (95.5%)  

     
Orientation secondaire envisagée :  

Défense (police / gendarmerie / 
armée) 

Oui 21 (6.9%) 13 (9.8%) 0.29 
Non 283 (93.1%) 119 (90.2%)  

     
Orientation secondaire envisagée :  

Sport 
Oui 45 (14.8%) 16 (12.1%) 0.46 
Non 259 (85.2%) 116 (87.9%)  

     
Oui 20 (6.6%) 14 (10.6%) 0.15 
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Orientation secondaire envisagée : 
Journalisme 

Non 284 (93.4%) 118 (89.4%)  

     
Orientation secondaire envisagée : 

Audio-visuel 
Oui 15 (4.9%) 4 (3%) 0.37 
Non 289 (95.1%) 128 (97%)  

     
Orientation secondaire envisagée : 

Animation 
Oui 9 (3%) 3 (2.3%) 0.93 
Non 295 (97%) 129 (97.7%)  

     
Orientation secondaire envisagée : 

Vétérinaire 
Oui 62 (20.4%) 24 (18.2%) 0.59 
Non 242 (79.6%) 108 (81.8%)  

     
Orientation secondaire envisagée : 

Politique 
Oui 21 (6.9%) 14 (10.6%) 0.19 
Non 283 (93.1%) 118 (89.4%)  

     
Orientation secondaire envisagée : 

Social 
Oui 83 (27.3%) 28 (21.2%) 0.18 
Non 221 (72.7%) 104 (78.8%)  

 

 

Tableau 12  

Modalités Oui à la MG  
n=304 

Non à la MG  
n=132 

p-value 

A un médecin traitant 290 (95.4%) 122 (92.4%) 
0.21 

pas de médecin traitant 14 (4.6%) 10 (7.6%) 
    

MT de genre Féminin 111 (41.7%) 40 (36.7%) 0.37 
MT de genre Masculin 155 (58.3%) 69 (63.3%) 

    
Âge du MT < 40 ans 70 (24.4%) 32 (26.7%) 

0.82 40 ans < Âge MT < 60 ans 173 (60.3%) 72 (60%) 
60 ans < Âge MT 44 (15.3%) 16 (13.3%) 

    
MT exerçant en zone rurale 108 (37.6%) 31 (25.8%) 

0.021 
MT exerçant en zone urbaine 179 (62.4%) 89 (74.2%) 

 

 

Tableau 13  

Caractéristiques des 
consultations 

Modalités Oui à la MG  
n=304 

Non à la MG  
n=132 

p-value 

Dernière consultation du 
médecin traitant 

Il y a moins de 3 mois 154 (53.7%) 56 (46.7%) 

NA 
 3 mois < dernière cs < 1 an 106 (36.9%) 53 (44.2%) 
 Il y a plus  26 (9.1%) 11 (9.2%) 
 Je n'ai pas de médecin 

traitant 
1 (0.3%) 0 (0%) 

 Données manquantes 17 12 
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Motifs de consultations chez le 
médecin traitant 

N 287 120  

 Données manquantes 17 12  
 Moyenne ± Ecart-type 1.52 ± 0.62 1.47 ± 0.67 0,25 
 Médiane (Q1 ; Q3) 1 (1 ; 2) 1 (1 ; 2)  
 Minimum ; Maximum 1 ; 3 1 ; 3  
     

Lors des précédentes 
consultations chez le médecin 

traitant 

 1 (0.3%) 0 (0%) 

NA 

 52 (18.1%) 34 (28.3%) 

 Seul(e) 229 (79.8%) 84 (70%) 
 Recours à la 

téléconsultation 
3 (1%) 1 (0.8%) 

 Le médecin se déplace à 
domicile 

2 (0.7%) 1 (0.8%) 

 Données manquantes 17 12 
     

Fréquence de consultation du 
médecin traitant 

Une fois par an 91 (31.7%) 47 (39.2%) 

0.18 

 Une fois par mois 10 (3.5%) 3 (2.5%) 
 Une fois tous les deux ou 

trois ans voire moins 
souvent 

21 (7.3%) 15 (12.5%) 

 Une fois tous les six mois 116 (40.4%) 39 (32.5%) 
 Une fois tous les trois 

mois 
49 (17.1%) 16 (13.3%) 

 Données manquantes 17 12 
     

 
 

Durée des consultations chez le 
médecin traitant 

< 5 minutes 6 (2.1%) 4 (3.3%) 

0.83 
 10 minutes 80 (27.9%) 33 (27.5%) 
 15 minutes 136 (47.4%) 59 (49.2%) 
 20 minutes 52 (18.1%) 21 (17.5%) 
 > 20 minutes 13 (4.5%) 3 (2.5%) 
 Données manquantes 17 12 
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ANNEXE 7 :  

Tableau 16 : descriptif du recueil des données relatifs au choix de la médecine générale 

 Modalités Global 
n=436 

Origine de l'orientation vers la 
médecine générale 

Depuis l'année de LAS 4 (1.4%) 
Depuis l'année de PACES 40 (13.7%) 

 Depuis l'année de PASS 18 (6.2%) 
 Depuis la MED2 68 (23.4%) 
 Depuis la MED3 20 (6.9%) 
 Depuis la primaire 40 (13.7%) 
 Depuis le collège 28 (9.6%) 
 Depuis le lycée 73 (25.1%) 
 Données manquantes 145 
   

Elément orientant vers la 
médecine générale : Histoire 

médicale familiale ou 
personnelle 

 
Oui 

 
71 (24.4%) 

Non 220 (75.6%) 
Données manquantes 145 

   
Elément orientant vers la 

médecine générale : Fiction, 
série, musique, livre, revue... 

Oui 54 (18.6%) 
Non 237 (81.4%) 

Données manquantes 145 

   
Elément orientant vers la 

médecine générale : Profession 
médicale dans l'entourage 

proche 

Oui 44 (15.1%) 
Non 247 (84.9%) 

Données manquantes 145 

   
Elément orientant vers la 

médecine générale : Médecin 
traitant ou son remplaçant 

Oui 141 (48.5%) 
Non 150 (51.5%) 

Données manquantes 145 

   
Elément orientant vers la 

médecine générale : 
Professeur ou un conseiller 

d'orientation 

Oui 13 (4.5%) 
Non 278 (95.5%) 

Données manquantes 145 

   
Elément orientant vers la 

médecine générale : Logiciel ou 
un algorithme d'analyse des 
intérêts et de la personnalité 

Oui 7 (2.4%) 
Non 284 (97.6%) 

Données manquantes 145 

   
Elément orientant vers la 

médecine générale : Ami(e) 
Oui 20 (6.9%) 
Non 271 (93.1%) 

Données manquantes 145 
   

Elément orientant vers la 
médecine générale : 

Expérience précédente 
(stage...) 

Oui 108 (37.1%) 
Non 183 (62.9%) 

Données manquantes 145 
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Principale raison de 

l'orientation MG : Soigner 
d'une manière globale les 
patients de leurs maladies 

Oui 201 (69.1%) 
Non 90 (30.9%) 

Données manquantes 145 
 

   
Principale raison de 

l'orientation MG : Liberté 
d'organisation de son temps de 

travail 

Oui 154 (52.9%) 
Non 137 (47.1%) 

Données manquantes 145 

   
Principale raison de 

l'orientation MG : Salaire 
motivant 

Oui 21 (7.2%) 
Non 270 (92.8%) 

Données manquantes 145 

   
Principale raison de 

l'orientation MG : Manque de 
médecins généraliste sur le 

territoire 

Oui 18 (6.2%) 
Non 273 (93.8%) 

Données manquantes 145 

   
Principale raison de 

l'orientation MG : Être un des 
premiers référents pour la 

population générale 

Oui 54 (18.6%) 
Non 237 (81.4%) 

Données manquantes 145 

   
Principale raison de 

l'orientation MG : Cursus 
universitaire plus court 

Oui 38 (13.1%) 
Non 253 (86.9%) 

Données manquantes 145 

   
Principale raison de 

l'orientation MG : Satisfaire 
son entourage familial 

Oui 11 (3.8%) 
Non 280 (96.2%) 

Données manquantes 145 

   
Principale raison de 

l'orientation MG : Combler un 
besoin de réfléchir et de 

comprendre 

Oui 35 (12%) 
Non 256 (88%) 

Données manquantes 145 

   
Principale raison de 

l'orientation MG : Pouvoir 
travailler à proximité de/à son 

domicile 

Oui 22 (7.6%) 
Non 269 (92.4%) 

Données manquantes 145 

   
Principale qualité d'un 
médecin généraliste : 

Disponibilité 

Pas du tout d'accord 3 (1%) 
Pas d'accord 3 (1%) 

Ni d'accord ni pas d'accord 31 (10.7%) 
D'accord 138 (47.4%) 

Tout à fait d'accord 116 (39.9%) 
Données manquantes 145 

   
Pas du tout d'accord 5 (1.7%) 

Pas d'accord 1 (0.3%) 
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Principale qualité d'un 
médecin généraliste : 

Amabilité envers le patient 

Ni d'accord ni pas d'accord 5 (1.7%) 
D'accord 52 (17.9%) 

Tout à fait d'accord 228 (78.4%) 
Données manquantes 145 

   
Principale qualité d'un 
médecin généraliste : 

Prestance 

Pas du tout d'accord 17 (5.8%) 
Pas d'accord 31 (10.7%) 

Ni d'accord ni pas d'accord 124 (42.6%) 
D'accord 83 (28.5%) 

Tout à fait d'accord 36 (12.4%) 
Données manquantes 145 

 
   

Principale qualité d'un 
médecin généraliste : Écoute et 

l'empathie 

Pas du tout d'accord 6 (2.1%) 
Pas d'accord 0 (0%) 

Ni d'accord ni pas d'accord 2 (0.7%) 
D'accord 21 (7.2%) 

Tout à fait d'accord 262 (90%) 
Données manquantes 145 

   
Principale qualité d'un 

médecin généraliste : Sérieux 
Pas du tout d'accord 3 (1%) 

Pas d'accord 2 (0.7%) 
Ni d'accord ni pas d'accord 14 (4.8%) 

D'accord 91 (31.3%) 
Tout à fait d'accord 181 (62.2%) 

Données manquantes 145 
   

Principale qualité d'un 
médecin généraliste : 

Connaissances élargies 

Pas du tout d'accord 3 (1%) 
Pas d'accord 2 (0.7%) 

Ni d'accord ni pas d'accord 25 (8.6%) 
D'accord 133 (45.7%) 

Tout à fait d'accord 128 (44%) 
Données manquantes 145 

   
Principale qualité d'un 
médecin généraliste : 
Entêtement au travail 

Pas du tout d'accord 10 (3.4%) 
Pas d'accord 50 (17.2%) 

Ni d'accord ni pas d'accord 125 (43%) 
D'accord 86 (29.6%) 

Tout à fait d'accord 20 (6.9%) 
Données manquantes 145 

   
Principale qualité d'un 
médecin généraliste : 

Actualisation des compétences 

Pas du tout d'accord 3 (1%) 
Pas d'accord 2 (0.7%) 

Ni d'accord ni pas d'accord 12 (4.1%) 
D'accord 86 (29.6%) 

Tout à fait d'accord 188 (64.6%) 
Données manquantes 145 

   
Principale qualité d'un 
médecin généraliste : 

Pédagogie (qui sait enseigner / 
expliquer) 

Pas du tout d'accord 5 (1.7%) 
Pas d'accord 5 (1.7%) 

Ni d'accord ni pas d'accord 15 (5.2%) 
D'accord 99 (34%) 

Tout à fait d'accord 167 (57.4%) 
Données manquantes 145 
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La désertification médicale 
motive l'orientation vers une 
spécialisation en médecine 

générale 

Non pas du tout 136 (32.6%) 
Non 74 (17.7%) 

Ni oui ni non 147 (35.3%) 
Oui 49 (11.8%) 

Oui tout à fait 11 (2.6%) 
Données manquantes 20 

   
Installation préférentiellement 

dans une zone de faible 
densité en médecins 

généralistes 

Non certainement pas 21 (7.3%) 
Non probablement pas 93 (32.3%) 

Ni oui ni non 103 (35.8%) 
Oui probablement 55 (19.1%) 
Oui certainement 16 (5.6%) 

Données manquantes 148 
   

Installation préférentiellement 
dans une zone de faible 

densité en médecins 
généralistes : Seul 

Non certainement pas 29 (10.1%) 
Non probablement pas 90 (31.2%) 

Ni oui ni non 76 (26.4%) 
Oui probablement 70 (24.3%) 
Oui certainement 23 (8%) 

Données manquantes 148 
   

Installation préférentiellement 
dans une zone de faible 

densité en médecins 
généralistes : Avec d'autres 

collègues médecin généralistes 
uniquement 

Non certainement pas 13 (4.5%) 
Non probablement pas 52 (18.1%) 

Ni oui ni non 96 (33.3%) 
Oui probablement 113 (39.2%) 
Oui certainement 14 (4.9%) 

Données manquantes 148 

   
Installation préférentiellement 

dans une zone de faible 
densité en médecins 

généralistes : En Maison de 
Santé Pluridisciplinaire  

Non certainement pas 18 (6.2%) 
Non probablement pas 34 (11.8%) 

Ni oui ni non 63 (21.9%) 
Oui probablement 125 (43.4%) 
Oui certainement 48 (16.7%) 

Données manquantes 148 
   

Installation préférentiellement 
dans une zone de faible 

densité en médecins 
généralistes : A l'hôpital 

Non certainement pas 60 (20.8%) 
Non probablement pas 65 (22.6%) 

Ni oui ni non 74 (25.7%) 
Oui probablement 59 (20.5%) 
Oui certainement 30 (10.4%) 

Données manquantes 148 
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ANNEXE 8 

Tableau 17 : 
MG 

 Modalités Oui à la MG 
n=287 

Non à la MG 
n=129 

p-value 

Confrontation à une situation concrète 
en lien avec la désertification médicale 

Oui 85 (29.6%) 28 (21.7%) 
0.093 Non 202 (70.4%) 101 (78.3%) 

     
Connaissance de la notion de désert 

médical 
Oui 285 (99.3%) 124 (96.1%) 

0.055 Non 2 (0.7%) 5 (3.9%) 

     
Perception de la densité du bassin de vie 

 
Densité forte 69 (24%) 40 (31%) 

0,37 Densité moyenne 152 (52,2%) 66 (51,2%) 
Densité faible 66 (22,8% 23 (17,8%) 

 

 

Tableau 18  
la MG 

 Modalités Oui à la MG 
n=304 

Non à la MG 
n=132 

p-value 

par rapport à 
moyenne régionale 

Inférieure 115 (37.8%) 44 (33.3%) 0.37 
Supérieure 189 (62.2%) 88 (66.7%) 

     
Densité de la CC en MG 

par rapport à la moyenne régionale 
Inférieure 115 (37.8%) 46 (34.8%) 0.55 
Supérieure 189 (62.2%) 86 (65.2%) 
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Annexe 9 : La marguerite des compétences (Source : Collège National des Généralistes 
Enseignants) 

 

Figure 25 : « La Marguerite des Compétences » (Source : Collège National des Généralistes Enseignants / cnge.fr) 
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