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Difficultés du parcours 
des étudiants : 
Analyse et propositions 



Grande Concertation Nationale de 
l’ANEMF 

Å4 ƳƻƛǎΧ 
Å29 assemblées générales dans 29 ŦŀŎǳƭǘŞǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎΧ 

Å3473 ǊŞǇƻƴǎŜǎ Ł ƭΩŀǇǇŜƭ Ł ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛƻƴΧ 

Å1 ƧƻǳǊƴŞŜ ŘŞŘƛŞŜ ŀǳȄ ;ǘŀǘǎ DŞƴŞǊŀǳȄΧ 

Å5 alternatives aux ECNi Ł ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ 
ŘŞƳŀǘŞǊƛŀƭƛǎŞǎΧ 

Å2 ŎƻƴƎǊŝǎ ƴŀǘƛƻƴŀǳȄΧ 

ÅPlusieurs constats et propositions concernant le 2e cycle 



Qu’est-ce qu’être étudiant en 
médecine (aujourd’hui) ? 

ÅApprendre la médecine 

ÅPratiquer la médecine 

Å{ΩƛƴǎŎǊƛǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƻƴŘŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ  

Å±ƛǾǊŜΧ 

 
ÅPARCOURS ă difficultés ? 

 



Apprendre la médecine  

ÅDémultiplication des 
collèges 

ÅBachotage 

ÅECNi 

Č Part prépondérante 
des études 

 
Å Cours magistraux ? Pédagogie innovante ? 

Å Socle de connaissance / hyperspécialisation ? 



L’exponentiel accroissement de la 
connaissance médicale  

άLǘ is estimated that the doubling time of medical knowledge in 1950 was 
50 years; in 1980, 7 years; and in 2010, 3.5 years. In 2020 it is projected to 
be 0.2 yearsτjust 73 days. Students who began medical school in the 
autumn of 2010 will experience approximately three doublings in 
knowledge by the time they complete the minimum length of training (7 
years) needed to practice medicine. Students who graduate in 2020 will 
experience four doublings in knowledge.έ 



Apports de la GCN de l’ANEMF 

Å64,3% des étudiants jugent le contenu des cours 
trop détaillé et/ou spécialisé. 

ÅProposition N°6 : élaguer de manière importante le 
programme du deuxième cycle et fournir aux 
étudiants un référentiel unique ƛǎǎǳ ŘΩǳƴ travail 
coordonné des différents collèges de spécialité, 
incluant la médecine générale. 

ÅPlace à accorder à la personnalisation du parcours ? 

ÅPédagogie innovante & accompagnement 



Pratiquer la médecine :  
rôle de l’externe ? 



Cas cliniques 

Å« Une fausse couche » - les carences 

Å« Le premier décès » - les rencontres  

Å« Le médecin modèle/anti-modèle » - les valeurs 

 



Apports de la GCN de l’ANEMF 

ÅуоΣс҈ ŘŜǎ ŞǘǳŘƛŀƴǘǎ ƧǳƎŜƴǘ ƭΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǎǘŀƎŜ 
insuffisant. 
ÅтнΣп҈ ŘŜǎ ŞǘǳŘƛŀƴǘǎ ƧǳƎŜƴǘ ƴŜ Ǉŀǎ ǇƻǳǾƻƛǊ ǎΩƛƴǾŜǎǘƛǊ Ŝƴ 
ǎǘŀƎŜ ŀǳǘŀƴǘ ǉǳΩƛƭǎ ƭŜ ǾƻǳŘǊŀƛŜƴǘΦ 
ÅContrat pédagogique ? Portfolio ? 
ÅProposition N°3 : ŘƛǾŜǊǎƛŦƛŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎǘŀƎŜǎ en 
ǎΩƻǳǾǊŀƴǘ Ł ŘŜǎ ǘŜǊǊŀƛƴǎ hors du CHU, en promouvant 
une organisation des stages en alternance « temps 
plein » et en accompagnant la mobilité des étudiants 
sur le territoire. 
ÅProposition N°5 : ǊŜǾŀƭƻǊƛǎŜǊ ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ ŘΩŞǘǳŘƛŀƴǘ-

hospitalier 



S’inscrire dans le monde de la 
santé  

ÅLibéral 

ÅSalarié 

ÅMixte 

ÅHospitalier 

ÅPublic/privé 

ÅMaison de 
santé 

Å9ǘŎΧ  

 

Que choisir ? 



Grande Concertation Nationale de 
l’ANEMF 

ÅProposition N°8 : donner à chaque étudiant la 
possibilité de personnaliser son parcours : 
mobilités, recherche, engagement, stages ou 
encore double cursus ne doivent plus être des 
obstacles à la réussite. 

ÅForum des Métiers de la Santé 

ÅTutorat 



Vivre 

ÅMédecin : 24h/24 7j/7 365j/365 

ÅCondition socio-économique 

ÅLes étudiants = 1 étudiant + 1 étudiant + 1 
ŞǘǳŘƛŀƴǘΧ 

 



Enquête Santé Mentale 
üQuestionnaire en ligne du 31 janvier 2017 au 1 avril 2017 

üEchelle HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) 

üStructures jeunes : ANEMF, ISNI, ISNAR-IMG, ISNCCA 
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Statut Symptômes anxieux 66,2% 

Symptômes dépressifs 27,7% 

Idées suicidaires 23,7% 

21 768 
Répondant.e.s 

F > H 



Enquête  
Santé Mentale 

Facteurs 
environnementaux 

Visite chez le 
médecin du 

travail (<1 an) 

Fatigue 

Centre 
hospitalier 

Violences 
psychologiques 

ou non 

Insuffisance 
d'encadrement 

Temps 
d'échange 

dédiés 

Pas de soutien 
des supérieurs 
hiérarchiques 

Soutien des 
pairs ou non 

Ressources 
matérielles 
suffisantes 

66,2 % de symptômes anxieux : 

Facteur 
protecteur 

Facteur 
de risque 

Facteurs de risque personnels 

ωAntécédents psychiatriques 

ωFemme 

Facteurs 
environnementaux 

Laboratoire ou 
unité de 

recherche 

Soutien des 
supérieurs 

hiérarchiques 

Violences 
psychologiques 

Ressources 
matérielles 
suffisantes 

Temps 
d'échange 

Fatigue 

Soutien des 
pairs 

27,7 % de symptômes dépressifs 

Facteurs de risque personnels 

ωAntécédents psychiatriques 

ωHomme 

ωAvoir des enfants 



Littérature 

ÅBeck F, Guignard R, INPES 2012. La dépression en France (2005-2010) : 
20-34 ans, 10,1 %  

Å9ƴǉǳşǘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Řǳ ŎƻƴǎŜƛƭ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ό3C, 2C, post-
internat ; 8000 réponses) : 
Å14% ŘΩƛŘŞŜǎ ǎǳƛŎƛŘŀƛǊŜǎ ό14%, 16%, 12%) 

ÅC. Cohidon. Santé mentale en population générale  (2007), 18-30 ans 
Å22%(H), 30% (F) au moins un trouble anxieux  
Å13% (H), 18% όCύ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ŘŜ ƭΩƘǳƳŜǳǊ 

ÅEnquête ADSSU 2013 (36.427, 19% Santé): 
Å35,4% fréquemment des troubles du sommeil 
Å22,3% avaient ǊŜƴƻƴŎŞ Ł consulter un ƳŞdecin ƎŞƴŞraliste (motif = ŎƻǶt 40,5%) 

ÅRotenstein JAMA 2016 méta-analyse étudiants en médecine/internes:  
Å27,2 % (9,3% à 56%) dépression, symptômes dépressifs 
Å11%,(7,4 à 24,2%) Idées suicidaires 

    ΧΦ 30 à 60% de troubles anxio-dépressifs. 

 

 

 

 

 



Perspectives ? 

ÅRecentrer les connaissances indispensables ? 

ÅAccompagner ? 

ÅUE facultatives « ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ » ? 

ÅPersonnalisation du parcours ? 

ÅMultiplication des profils ?  

Å±ŀƭƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ Υ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛŦΣ ǇǳōƭƛǉǳŜΣ ŜǘŎΦ 
? 

ÅApprentissage de la gestion du stress ? De 
ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Κ 5Ŝǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ inter-personnelles ? Etc.  

ÅΧ ƭƛǎǘŜ ƴƻƴ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜ Η 



Conclusion 

Parcours 
de 

ƭΩŞǘǳŘƛŀƴǘ 

Connaissances 

Compétences 
Projet 

professionnel 

Ouvertures 

« [ŀ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ƎƭƻƛǊŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŘŜ ƴŜ ƧŀƳŀƛǎ ǘƻƳōŜǊΣ 
/ΩŜǎǘ ŘŜ ǎŜ ǊŜƭŜǾŜǊ Ł ŎƘŀǉǳŜ ŎƘǳǘŜΦ η Confucius 


