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Pratiques et organisation des services de santé

Territorial attractiveness of internships:
A retrospective cohort study

Anas Tahat?, Jean Laurent Thebault?, Vincent Renard?,

[> Résumé

Introduction : Les stages réalisés en médecine générale
durant le 3e cycle de médecine générale permettent d’attirer
des médecins sur leur territoire. Nous ignorons dans quel péri-
metre géographique cette attractivité s’exerce.

But de I"étude : Ce travail a pour objectif d’évaluer le péri-
metre d’attractivité des stages de médecine générale.

Meéthode : Evaluation rétrospective d'une cohorte constituée
d’étudiants inscrits en 3e cycle de médecine générale entre
2012 et 2020 et ayant une activité de médecin généraliste
installé en libéral ambulatoire. Description du lieu d’installa-
tion a I’échelle de la commune, du territoire « vie-santé » ou du
canton. Comparaison entre le lieu d’installation et les lieux de
stage réalisés en médecine générale.

Résultats : Une cohorte de 1 625 anciens étudiants installée
en libéral a été constituée. Parmi eux, 131 (8,1 %) se sont
installés dans le méme cabinet, 217 (13,4 %) dans la méme
commune, 219 (13,5 %) dans le méme territoire vie-santé et
239 (14,7 %) dans le méme canton. A noter que 476 (29,3 %)
anciens étudiants se sont installés en dehors de I'fle-de-France.
Les installations étaient majoritairement réalisées sur le lieu
du stage de niveau 2 (50,7 %) et du niveau 1 (43,8 %).
Conclusions : Le périmetre d’attraction des stages s’exerce
principalement a 'échelle de la commune et peu au-dela. Le
taux d’installation modeste des anciens étudiants suggere que
la maitrise de stage attire également des médecins qui ne se
sont pas formés sur le territoire. Ce point pourrait faire I'objet
d’autres travaux.

Mots-clés
internat et résidence, accessibilité des services de santé.

! médecine générale, enseignement médical,

Guillaume Chevillard?, Julien Le Breton?

[=> Abstract

hargc’ le 21/04/2026 sur https://stm.cairn.info (IP: 83.197.183

Introduction: General practice internships during postgréad-
uate training may influence physicians’ practice location, yet the
geographical extent of this effect is unclear. ~
Objective: To evaluate the territorial attractiveness of genem:al
practice internships.

Methods: Retrospective cohort study of students enrolled in
the postgraduate general practice program between 2012 and
2020 who subsequently established private practices. Practice
locations were analyzed at the training site, municipality, life-
health territory (TVS, territoire de vie-santé), and canton levels,
and were compared with general practice internship locations.
Results: A cohort of 1,625 former students having established
private practices was identified. Among them, 131 (8.1%) settled
in the same training site, 217 (13.4%) in the same municipality,
219 (13.5%) in the same TVS, and 239 (14.7%) in the same
canton. Notably, 476 (29.3%) established their practice outside
the Ile-de-France region. Most settlements were located at the
site of a level 2 (50.7%) or a level 1 internship (43.8%).
Conclusions: General practice internships primarily influence
settlement at the municipal level, with limited effect beyond. The
modest local settlement rate indicates training sites also attract
physicians who did not complete their internship locally. Further
studies are warranted.

Keywords: general practice, education, medical, internship
and residency, health services accessibility.
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Introduction

La répartition territoriale des médecins généralistes
est inégale dans pratiquement tous les pays du monde
[1]- La France ne déroge pas a ce constat. Si le potentiel
moyen de consultations par habitant en France est de 3,9
par an selon l'indicateur d’accessibilité potentielle loca-
lisée [2], des inégalités territoriales d’acces aux soins sont
observées aux dépens des zones rurales moins dotées en
infrastructures et en services que les métropoles [3].

Cette inégalité territoriale d’accés aux soins est suscep-
tible d’'induire une perte de chance pour les patients. C’est
le cas dans certains pays développés comme les Etats-
Unis [4]. A I'heure actuelle, aucune étude n’identifie d’im-
pact de I'inégalité territoriale sur la morbi-mortalité en
France mais cette derniere pourrait se dégrader en cas de
détérioration de l'accés aux soins. A ce titre, les projec-
tions des effectifs de médecins généralistes modélisant
une baisse jusqu’en 2029 incitent a la vigilance en matiere
de santé publique, car si les effets des inégalités d’acces
aux soins sur la morbi-mortalité ne sont pas encore
clairement établis en France, ils sont documentés dans
d’autres pays, et la dégradation démographique actuelle
pourrait en accentuer 'impact [5, 6]. A I'inverse, un égal
acces aux soins constitue un élément de développement
territorial sur le plan économique, environnemental,
social ou culturel [7]. Pour certains, il releve d’un principe
républicain [8].

L'évaluation des mesures visant a diminuer les inéga-
lités de répartition des médecins généralistes a fait I'objet
de multiples travaux de recherche ainsi que de recom-
mandations de l'organisation mondiale de la santé [1].
La stratégie consiste a attirer les praticiens sur un terri-
toire et a retenir celles et ceux qui y exercent déja [9]. Les
interventions associées a une diminution des inégalités
territoriales peuvent se décliner en plusieurs catégories
relatives a la formation médicale initiale (lieux de stage
spécifiques ...), aux conditions d’exercice (favorisation de
I'exercice pluriprofessionnel coordonné ...), a des incita-
tions d’ordre financier ou a des mesures de régulation
de l'offre de soins [10-13]. En France, la plupart de ces
mesures ont été mises en ceuvre progressivement depuis
le milieu des années 2000 en dehors de la régulation de
I'offre de soins qui demeure I'objet de débats politiques
[14-16]. Les agences régionales de santé caractérisent
les territoires en situation de déficit d’offre de soin qui
constituent les principaux destinataires des politiques
publiques [17]. Toutes les mesures n’ont toutefois pas le
méme impact sur l'attractivité du territoire, entre, par
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exemple, I'implantation de maisons de santé, qui pré;§er1te
un intérét significatif pour l'attractivité, et les incitations
financieres, dont les retombées pour les territoireg sont
plus discutées [18, 19]. g

Comme cela a été dit, la politique de formation diurant
les études médicales est susceptible d’influer sur legZlieux
d’installation des futurs médecins. Le recrutement sélectif
d’étudiants issus des milieux ruraux ou sous dotés pérmet
par exemple de former des soignants plus a méme de:$'ins-
taller ultérieurement dans ces mémes territoires [20]. Le
lieu de formation des médecins généralistes fait part(%e des
facteurs associés a lattractivité d'un territoire [2%-23].
Des études en France, aux Etats-Unis, au Canada ou eix‘icore
en Australie ont identifié que les médecins exercer@ plus
fréquemment au sein de leurs anciens lieux de Stéée ou
de territoires avec des caractéristiques analogues, n?gi;tam-
ment les zones rurales [13, 24-26]. En France, 53 % des
médecins généralistes de moins de 40 ans estiment que
leur choix de lieu d’installation a été influencé par un lieu
de stage réalisé au cours de leur formation [27]. En France,
les stages de médecine générale sont tous réalisés au sein
de structures ambulatoires de médecine générale. Ces
terrains de stage sont encadrés par des maitres de stage
des universités (MSU), médecins généralistes en exercice
ayant recu un agrément universitaire pour former les
étudiants sur leur lieu d’activité. Ces lieux peuvent étre des
cabinets médicaux individuels, de groupe ou des centres/
maisons de santé. Un stage peut se dérouler dans un ou
plusieurs cabinets, selon qu’il y ait un ou plusieurs maitres
de stage encadrants. Les stages de médecine générale sont
réalisés des le 2¢ cycle avec au moins un stage obligatoire
d’une durée de 4 semaines minimum. Les stages de méde-
cine générale se poursuivent pour les étudiants ayant
choisi de s’inscrire en 3¢ cycle de médecine générale. Leur
maquette de stage est composée de 2 stages obligatoires
de 6 mois en médecine générale, les stages de niveau 1 et
2 (avant 2017, seul le stage de niveau 1 était obligatoire).
De surcrofit, ils peuvent, selon les possibilités, réaliser des
stages complémentaires dits « santé de la femme », « santé
de I'enfant » (stages couplés « santé femme-enfant » avant
2017) [28]. La réalisation de stages en médecine générale
est associée a une augmentation de la densité de méde-
cins généralistes dans le territoire ou ils se déroulent
[29]. L'offre de stages de médecine générale pourrait ainsi
constituer un objet de politique publique susceptible de
limiter 'inégalité d’accés aux soins. Toutefois, si I'attrac-
tivité de la maitrise de stage a été constatée a I'échelle de
la commune, le périmeétre exact dans lequel elle s’exerce
reste mal défini. Ce travail propose de le décrire a plusieurs
échelles géographiques pertinentes pour les décideurs en
santé.

1
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L'objectif de ce travail était d’évaluer dans quelle mesure
les anciens étudiants du DES de médecine générale d'fle-
de-France s’étaient installés en exercice libéral dans les
mémes périmetres géographiques que leurs lieux de stage.

Ces périmeétres ont été définis selon quatre échelles
pertinentes pour les politiques de santé : le lieu de stage,
la commune, le territoire de vie-santé (TVS) et le canton.

Méthode

Nous avons mené une étude de cohorte descriptive avec
recueil rétrospectif de données relatives aux étudiants
inscrits en DES de médecine générale entre 2012 et 2020
en lle-de-France et s’étant installés avec une activité
libérale.

La population étudiée était constituée des anciens
étudiants inscrits en DES de médecine générale en Ile-de-
France entre 2012 et 2020, exercant une activité libérale
au 1 avril 2023.

Pour cela, nous avons constitué une base de données
retragant le parcours de stage ambulatoire de I'ensemble
des anciens étudiants inscrits dans le DES de médecine
générale en fle-de-France depuis 2012 et ayant une acti-
vité installée libérale au 1° avril 2023. Les informations
ont été recueillies grace aux données de la coordination
du DES de médecine générale d’fle-de-France ainsi qu’aux
données en libre accés (open data) de I'Assurance maladie.
Cette source est centrée sur I'exercice libéral effectif et
localisé, distinct du RPPS (ANS) qui reléve d'un recense-
ment statutaire exhaustif des professionnels habilités. La
densité de peuplement ainsi que I'offre de soins des terri-
toires ont été renseignés grace aux bases de données de
I'’Agence régionale de santé et de 'INSEE.

La base de données a été construite par appariement
successif de plusieurs sources de données (coordination
du DES, fichiers des MSU, typologie des stages, localisa-
tions), ce qui explique les différentes étapes intermédiaires
figurant dans le diagramme de flux. L'appariement entre la
base du DES et celle de 'Assurance maladie a été réalisé a
partir des données nominatives (nom et prénom). Aucun
cas d’homonymie n’a été identifié dans notre cohorte. Les
appariements ont été effectués a I'aide du logiciel Stata®.

La base de données renseignait pour chaque étudiant
I’adresse des stages ambulatoires réalisés durant leur 3¢
cycle, leur lieu d’installation mentionnant la situation
relative al'offre de soins (zone d’intervention prioritaire
ou non) et a la ruralité (grille communale de densité
de I'INSEE). Les médecins exercant exclusivement
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en salariat (en centre de santé ou a I’hdpital) ne sozpt
pas identifiables dans la base de I'Assurance maladie
utilisée pour cette étude. L'année d’inscription en 3¢
cycle, I'année d’installation, 'dge ou le genre n’étaient
pas disponibles. Les étudiants dont aucune inform:?-
tion n’était disponible sur les stages réalisés n’ont pas
été inclus. Les données décrivaient les lieux de staés
et d’installation des anciens étudiants en fonction ge
'offre de soins et de la densité de peuplement et le tyée
de stages réalisés. Afin d’évaluer le périmetre géogfa-
phique d’attractivité des stages, nous avons défgni
quatre unités spatiales : le lieu de stage (adressg),
la commune, le territoire de vie-santé (TVS) [17],§t
le canton d’appartenance. Le TVS est un découpage
géographique utilisé en santé publique. Il est constririt
autour d’'un pdle d’équipements et de services. Chaqilie
commune appartient a un seul TVS, qui peut s’étendre
sur plusieurs communes, mais son territoire demeure
moins grand que le canton. Ces échelles ont été retenues
pour leur cohérence avec les découpages utilisés par
les politiques publiques de santé territoriale, notam-
ment dans le cadre du zonage médical des zones d’in-
tervention prioritaires. Nous avons fait le choix de ne
pas retenir les niveaux départementaux ou régionaux,
trop larges pour discriminer les inégalités territoriales
comme l'ont montré les écarts observés entre zones
d’un méme département en ile-de-France.

Le stockage, le traitement et I'analyse des données ont
été réalisés a l'aide des logiciels Excel® et Stata® v12. Les
cartes ont été réalisées avec le logiciel en ligne Magrit.

Les listes d’internes/MSU et adresses de stages, initia-
lement recueillies a des fins pédagogiques, ont été réutili-
sées pour larecherche apres information des personnes et
possibilité d’opposition. Ces données n’ont été appariées
qu’avec les données professionnelles publiques de l'an-
nuaire santé de I'assurance maladie.

Résultats

Population d’étude

Apreés extraction des données, 9 930 étudiants inscrits
depuis 2012 ont été recensés sur le site du DES de méde-
cine générale d’Tle-de-France. Les informations concernant
leurs lieux de stage n’étaient pas disponibles pour tous les
étudiants. Seuls les étudiants pour lesquels au moins une
information de stage ambulatoire était renseignée ont été
inclus dans I'analyse. Au total, parmi ces anciens étudiants,
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nous avons identifié 1 625 installés disposant de données
disponibles sur leur parcours de stage, qui ont donc été
inclus dans I'étude (Figure I).

Répartition de I'offre de stage

Les MSU ayant accueilli les anciens étudiants se répar-
tissent sur 'ensemble de la région fle-de-France avec un
tropisme pour Paris ainsi que pour les territoires urbains
(figure 11).

Caractéristiques des stages réalisés

Les anciens étudiants inclus dans cette étude avaient
réalisé une moyenne de 1,73 (1,69-1,77) stages ambula-
toires. Le stage le plus réalisé était le stage obligatoire de
niveau 1 (91,9 % des étudiants), suivi du stage de niveau
2 devenu obligatoire en 2017 (57,1 % des étudiants).
Les stages de santé de la femme et de santé de I'enfant
étaient les stages ambulatoires les moins réalisés. Certains
étudiants effectuaient deux fois ou plus un stage d’'un
méme niveau, ce qui peut s’expliquer par des invalidations
de stage.

197.183.79)

Il est a noter que 131 étudiants n’avaient pas de:stage
ambulatoire renseigné, ce qui refléte I'incomplétude des
données de la base (tableau I).

Installation des étudiants

https://stm.cairn.info

Les installations se sont effectuées en ile-de- Fiance
pour 1 149 étudiants (70,7 %) et en dehors de cette région
pour 476 étudiants (29,3 %). Les installations hors Egb de-
France ont principalement été réalisées dans les gr%ndes
agglomérations et le pourtour méditerranéen, et tré§ peu
en milieu rural. Lannexe 1 détaille les installation% hors
fle-de-France. Les installations réalisées en fle-de- Fﬁance
se sont faites le plus souvent a Paris (20,2 %), puis dans les
Hauts-de-Seine (8,9 %) (tableau II). Concernant la dgnsne
de peuplement communal, 1 235 (76 %) anciens étudiants
se sont installés en zone densément peuplée, 240 (14,8 %)
se sont installés en zone de densité intermédiaire, 149
(9,2 %) en zone peu dense et 1 en zone trés peu dense.
Les données manquaient pour I'un des anciens étudiants.
En reprenant le zonage en vigueur de 2018 a 2022, 464
étudiants (28,6 %) se sont installés en zone d’interven-
tion prioritaire (désert médical) et 424 (26,1 %) en zone
d’action complémentaire.

Non inclusions
r———— " """/ "— —Hf—-— «f"-+-H+-«+- - :+:+H1Yfpf';lhi ;i i i i i/ e/ Y—m m—m m—m /) /1
| 14 826 postes 2963 MSU recensés 9930 étudiants |
| de stage recensés sur le site recensés sur le site |
sur le site DES MG IdF DES MG IdF DES MG IdF 90 MSU sans précision 211 étudiants
. | de leur lieu d’exercice 3¢ eyel |
Construction de la cohorte 487 MSU sans stage non en 3% cycle
. . . . . | attribué 1877 étudiants |
anciens étudiants via le site | o e sans MSU sans données sur le lieu |
DES-MG iden?iﬁé de stage ambulatoire
| 7 842 étudiants |
| avec données |
| sur le lieu de stage |
S |
r—-————— """~ ~—~"~"~"~"¥"©—"" """ — " — " — " — — ¥ — ¥ /'
l Annuaire santé |
| de |
| I'assurance maladie |
i K 3 , 6 014 étudiants
Appariement avec I'annuaire santé | P non retrouvés |
) R 1 625 médecins d le fichi
de l'assurance maladie | installés ans le fichier |
P, des installés
| en exercice libéral |
précédemment
[ étudiants du DES- |
| MG d'ile de France |
. __________________________________________|

Figure I : Diagramme de flux de I'étude
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S.F.S.P. | Téléchargé le 21/04/2026 sur https://stm.cairn.info (IP: 83.

Figure II : Répartition des MSU en fonction de la densité de peuplement communal

Tableau I : Stages ambulatoires réalisés en fonction
de la maquette

Nombre de stages réalisés 0 1 2 ou plus
Stage de 2e cycle 1514 111 0
Stage de niveau 1 131 1451 43
Stage de niveau 2 697 830 98
Stgge ambulatoire sans 1618 7 0
précision

Stage femme enfant 1 546 76

Stage femme 1 605 20

Stage enfant 1616 9

Tableau II : Lieu d'installation ultérieur des étudiants
(n = 1625)

Département Nombre Proportion
75 328 20,18 %
92 144 8,86 %
94 138 8,49 %
93 130 8,00 %
77 110 6,77 %
78 108 6,65 %
95 96 5,91 %
91 95 5,85 %
Hors fle-de-France 476 29,29 %

Parmi les 1 625 installations, 131 (8,1 %) se sont
installés dans 'un des cabinets ou ils ont réalisé un stage,
217 (13,4 %) se sont installés dans la méme commune que
I'un de leurs stages, 219 (13,5%) se sont installés dans le
méme territoire de vie-santé que l'un de leurs stages et
239 (14,7 %) se sont installés dans le méme canton ou la
méme commune que I'un de leurs stages. Ce dernier péri-
metre a été retenu pour englober les installations dans
une commune méme si celle-ci est répartie entre plusieurs
cantons, ce qui peut étre le cas dans certaines grandes
villes d'Tle-de-France.

Lorsque les anciens étudiants s’installaient dans la
méme commune qu’'un de leurs lieux de stage, le stage
en question était un stage de niveau 2 dans 50,7 % et un
stage de niveau 1 dans 43,8 % des cas (tableau III). Cette
proportion est a mettre en rapport avec la réalisation d’'un

Tableau III : Caractéristique du stage identique
au lieu d’installation a I’échelle de la commune (n = 217)

Type de stage n Proportion
Stage de niveau 1 95 43,78 %
Stage de niveau 2 110 50,69 %
Stage femme/enfant 10 4,61 %
Stage santé de la femme 2 0,92 %
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stage de niveau 2 qui était renseigné dans 57,1 % des cas
contre 91,9 % pour le stage de niveau 1. Dans le reste des
cas, I'installation se faisait sur le lieu d'un stage couplé en
santé de la femme et de '’enfant dans 4,6 % des cas et d'un
stage de santé de la femme dans 0,9 % des cas.

Discussion

Résultats principaux, implications majeures
et comparaison avec la littérature

Le taux d'installation sur le méme lieu que l'un des
stages en médecine générale était modeste. Linstallation
en rapport avec un lieu de stage se déroulait principale-
ment a 'échelle de la commune et beaucoup moins dans
les alentours. Ce taux d’installation peut sembler para-
doxal au regard de l'attractivité constatée des territoires
proposant une offre de stage de médecine générale. En
effet, la densité de médecins généralistes a augmenté
de 1,36 % dans les communes avec une offre de stage et
a décru de 4,63 % dans les autres de 2018 a 2021 [29].
Les installations sont donc réalisées en majorité par
des médecins qui n’y ont pas effectué de stage. Il reste a
déterminer si ces installations sont facilitées par I'offre de
stage du secteur ou si elles ne sont pas en lien. La faible
différence observée entre les installations dans la méme
commune (13,4 %) et dans le méme TVS (13,5 %) peut
s’expliquer par le fait que, dans les zones urbaines, un TVS
correspond souvent a une seule grande commune. Or, les
jeunes médecins généralistes s’installent majoritairement
dans ces zones denses. Ce chevauchement limite mécani-
quement 'augmentation du nombre d’installations détec-
tées a des échelles géographiques plus larges.

Si I'on rapporte le taux d’installation a 'exposition au
stage, le stage en médecine générale de niveau 2 était le
stage le plus susceptible de susciter une installation. Le
stage de niveau 1 suscitait moins d’installation. Ce phéno-
meéne peut s’expliquer par le fait que le stage de niveau 2
se déroule en fin de cursus, au moment ou le projet profes-
sionnel se construit [30]. D’autres travaux ont retrouvé
un lien entre l'installation et le stage de 2° cycle mais ces
travaux questionnaient des médecins qui avaient choisi
ce stage lorsqu’il n’était pas obligatoire ; leur choix procé-
dait alors d’'une démarche volontaire traduisant un projet
professionnel déja tourné vers I'exercice de la médecine
générale [26].
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On note qu'une part importante d’anciens étugiiants
(29,3 %) se sont installés en dehors de la région AHi'e-de-
France. Ce chiffre est cohérent avec les données de l&litté-
rature [31]. La cartographie des installations sur la Fé’"ance
entiere est présentée en annexe. Le départ de la régi%n de
formation peut s’expliquer par l'origine géographique des
étudiants, les projets professionnels des conjointsf_';c)u la
recherche d’un autre cadre de vie [10, 13, 32]. :

Si de plus en plus de travaux questionnent l'inﬂéence
du stage sur l'attractivité du territoire et sur les instal-
lations en médecine générale dans des territoir%s de
caractéristiques similaires, aucune donnée n’ex§§te a
notre connaissance a ce jour en France sur la qutiﬁtion
du périmeétre de I'attractivité d’un terrain de stag§. Des
travaux qualitatifs montrent que le passage en sté?ée de
médecine générale contribue a préciser le projet pcﬁbfes-
sionnel des étudiants et facilite leur installation e ville
ainsi que l'exercice de la discipline [33, 34]. La littéra-
ture internationale est plus riche mais la comparaison
doit tenir compte des différences de formation entre
les pays. Les pays anglosaxons en particulier disposent
de programmes de formation spécialisés auxquels les
étudiants peuvent candidater selon leur projet. La place
des stages de médecine générale en ambulatoire y est
moins encadrée. La plupart des études réalisées au
Canada, aux Etats-Unis, au Royaume-Uni et en Australie
consistent en I'évaluation de programmes de forma-
tion d'une durée pouvant étre tres inégale (quelques
semaines a quelques années) et visant a former les futurs
médecins dans des territoires ruraux [35,36]. La plupart
de ces travaux sont exposés au biais de recrutement des
étudiants qui acceptent de participer a ces programmes.
La part des étudiants exercant effectivement dans des
lieux de stage de leur formation est difficilement compa-
rable compte tenu des particularités de ce travail et des
différences de formation des médecins généralistes entre
les différents pays. La formation dans un lieu de soin au
Canada, en Australie et au Royaume-Uni est corrélée a un
exercice dans la méme zone [37]. Cette association peut
étre renforcée par d’autres dispositifs comme l'engage-
ment a exercer dans une zone particuliere en échange
d’un contrat aidé a I'instar du contrat d’engagement de
service public en France [38].

En France, les étudiants en médecine demeurent
encore peu exposés a la médecine générale durant les
deux premiers cycles d’études médicales. La construc-
tion de l'identité professionnelle du médecin généra-
liste se joue principalement durant le DES au travers de
la déconstruction des stéréotypes professionnels de la
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discipline et la confrontation aux réalités de I'exercice
et aux savoirs de la discipline [39]. Cette construction
se déroule dans un contexte difficile car la légitimité du
modeéle de médecin généraliste exercant la discipline en
milieu ambulatoire (définition internationale) est mise
en concurrence avec d’autres modeéles d’exercice plus
spécialisés voire réalisés en milieu hospitalier. Les stages
de médecine générale semblent étre des étapes indis-
pensables a la construction de I'identité professionnelle.
En plus de permettre la découverte d’un territoire, cela
peut contribué a expliquer les installations dans le méme
terrain de stage [25].

Forces et limites

La description du périmeétre d’attraction d’'un stage
sur son territoire n'a, a notre connaissance, jamais été
réalisé jusqu’ici en France. Cette étude présente donc des
données inédites sur le lien entre lieux de stage et lieux
d’installation.

Labase utilisée pour ce travail exploratoire ne comprend
pas les éléments de la littérature rappelés en introduction
et susceptibles de participer au choix du lieu d’exercice
comme le genre, l'origine géographique ou encore la situa-
tion matrimoniale.

Parmi les 9 930 étudiants inscrits en DES de médecine
générale en Ile-de-France entre 2012 et 2023, les lieux
d’exercice libéral au 1¢ avril 2023 n’ont été retrouvés que
pour 1 625 anciens étudiants, soit 16,4 % d’entre eux. Le
nombre total d’'inscrits doit toutefois étre pondéré par le
fait que les étudiants inscrits dans la base comprenaient
les étudiants toujours engagés dans le DES (au moins 3
cohortes annuelles) et qui n’étaient pas encore diplomés.
En outre, la base de I'Assurance maladie ne renseigne pas
les exercices salariés pourtant importants en fle-de-France
(16,3 % des médecins généralistes en ile-de-France en
2022) [40,41].

Les taux d’installation sont probablement sous-es-
timés en raison de la perte d’information sur les stages
réalisés par les étudiants de la base, comme en témoigne
le fait que seuls 91,9 % des étudiants ont un stage de
niveau 1 renseigné alors que ce stage est obligatoirement
effectué. D’autres données utiles pour l'interprétation
des résultats, comme 'année de réalisation des stages ou
I'année d’entrée dans le DES, n’étaient par ailleurs pas
disponibles.

Par ailleurs, notre méthode d’appariement s’appuie sur
une photographie des lieux d’exercice a un instant donné
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(avril 2023). Elle ne permet pas d’identifier les éventuéls
changements de lieu d'installation survenus apres I'en-
trée dans I'exercice libéral. Bien que de tels déplacemerits
soient rares dans les premiéres années d’exercice, éls
peuvent exister et conduire a une légere sous-estimatién
des installations initialement situées a proximité des lieax
de stage. £

En outre, I'identification des installations a été réalis¢e
par appariement nominatif (nom et prénom) entre Eés
données du DES et celles de I'annuaire de I'Assurari¢e
maladie. Si aucun cas d’homonymie n’a été rencontré, ce%e
méthode n'a pas permis de repérer les éventuels change-
ments d’état civil (mariage, divorce), ce qui a pu entrair%)r
une perte d’appariement et contribuer a une sous-esting‘_?-
tion du nombre d’installations retrouvées.

Les données sociodémographiques telles que l'égef}!a
faculté d’origine ou 'adresse personnelle, connues poir
influencer le lieu d’installation des médecins, n’ont pas
été intégrées dans les analyses. Bien que certaines de ces
variables soient partiellement disponibles dans la base
issue du site de coordination du DES d’ile-de-France,
leur taux de complétude a été jugé insuffisant (respec-
tivement 40,3 %, 69 % et 50,2 %). L'approche centrée
sur les trajectoires de stage et le lieu d’installation a
été privilégiée tout en reconnaissant que cette limita-
tion restreint I'exploration d’autres facteurs explicatifs
possibles.

©ttps

| T

Perspectives

Les résultats de ce travail suggerent que la maitrise de
stage est un levier susceptible de limiter les inégalités
de répartition dont le déploiement pourrait étre encou-
ragé dans les zones rurales et/ou avec des offres de soins
déficitaires.

Il semble intéressant de réitérer ce travail comportant
un recueil prospectif des données et visant un meilleur
taux de recueil. Les évaluations pourraient tenir compte
des comportements des médecins relatifs aux installations
depuis la réforme de 2017 et la mise en place du stage de
niveau 2 pour tous.

Des travaux qualitatifs seraient également nécessaires
pour comprendre les raisons du choix des installations
et contribuer a créer un environnement propice a ces
dernieres.

L'expérience de ce travail pourrait nourrir les réflexions
d’'une étude d’ampleur nationale questionnant les liens
entre lieux de stage et installations des médecins.
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Conclusion

Le périmeétre d’attractivité des stages de médecine géné-
rale s’exerce principalement a I'échelle de la commune et
peu au-dela. Le stage de niveau 2 en médecine générale
est le stage le plus suivi d’installations. Une installation a
été constatée dans la méme commune ou s'était déroulé
un stage de médecine générale du cursus chez 13,4 %
des anciens étudiants installés en exercice libéral. Ce
résultat est probablement sous-estimé en raison d’une
perte de données sur le parcours de stage des médecins.
De nouvelles études pourraient évaluer les comporte-
ments constatés lors des installations suite a la réforme
de 2017 puis a l'issue de la mise en place de la phase de
consolidation.

Liens d’intérét
AT, JLT, VR et JLB sont enseignants universitaires et maitres
de stage des universités.
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Annexes

ANNEXE 1 : Cartographie des installations des anciens étudiants sur la France entiére

Installation des anciens étudiants
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