Pédagogie Médicale

Recherche et Perspectives - - A

Choix de la spécialité en médecine :
Quels facteurs influencent la décision des étudiants ?

Career choice in medicine :
What factors determine the studenss decision?
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’ ’
Res UNE Objectif : Etablir l'influence des facteurs démographiques et des valeurs attribuées aux spécialités sur le choix de
carriere des étudiants en médecine. Méthodes : Un questionnaire composé de trois parties a été distribué it 177 érudiants :
la premiére partie concernait les facteurs démographiques, la seconde partie le choix de spécialité envisagée et la troisiéme
partie correspondait a des caractéristiques attribuées aux spécialités, réparties en six échelles de valeurs, selon ['étude de
Murdoch. Léchelle a ét¢ validée par une analyse en composantes principales. Aprés avoir effectué une analyse univariée, l'in-
Sluence des différents facteurs sur le choix de la spécialité a fait appel i une régression logistique multivariée multinomiale.
Résultats : Les échelles de valeur sont corrélées avec les choix de spécialité des érudiants dans les divections prévues, a savoir
que les échelles « bioscientific orientation » et « prestige » sont liées au choix de chirurgie et négativement corrélées au choix
de psychiatrie, tandis que léchelle « avoid role strain » est lide aux spécialités de soins primaires, en particulier, a la pédia-
trie et & la médecine de famille, ainsi qui la psychiatrie et & la radiologie. La chirurgie est un choix en trés grande majorité
masculin. La pédiatrie est un choix presque exclusivement féminin. Ces différences liées au sexe des étudiants sont aussi
retrouvées au niveau du choix des échelles de valeurs. Les autres facteurs démographiques wont pas dinfluence notable sur le
choix de spécialité. Conclusion : Le choix de carriére des étudiants est surtout lié aux caractéristiques qu’ils attribuent & leur
Suture profession, et & la perception qu’ils ont d'eux-mémes dans le monde du travail. Ces caractéristiques sont différentes entre
les sexes, ce qui détermine des choix de spécialité différents pour les hommes et les femmes.

,
MOtS‘Cles Etudiants en médecin ; choix de spécialité ; facteurs démographiques des étudiants ; valeurs lides a
la profession.

Abstr act Purpose: 10 establish the relative influence of demographic factors and specialty-related values on medical stu-
dents’ career choice. Method: A three-part questionnaire was distributed to 177 students: the first part related on demogra-
phic factors, the second part carried on the specialty choice, and the last part treated on specialty-related values, which were
distributed in six value scales, according to the Murdoch study. Scales were validated using principal components analysis.
After an initial univariate analysis, all independent factors were entered in a multivariate multinomial logistic regression
model to assess their influence on the specialty choice. Results: Scales correlated with students specialty choice in the foreseen
directions. Both Bioscientific orientation and Prestige are positively correlated to Surgery, and negatively to Psychiatry; the
Avoid Role Strain” scale is associated to Primary Care careers including Pediatrics and Family Medicine, to Psychiatry and
Radiology. Male students most often choose surgery. Pediatrics is nearly exclusively a “feminine” choice. These sex differences
are also seen in the choice of scale values. The other demographic factors do not have a significant influence on the specialty
choice. Conclusion: Students’ specialty choice is mostly determined by the values they attribute to their future career and by
their perception they have on themselves as professionals. Men and women chose different values; therefore they end up choo-
sing different specialties

Keyw01"6k Medical students; specialty choice; student demographics; career-related values.
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Introduction

Au terme de sa formation, I'étudiant en médecine est
aux prises avec la décision concernant le choix d’une
spécialité, qui touche son avenir et a des conséquences
sur le systtme de la santé. Le besoin d’une société en
spécialistes peut varier en fonction des particularités
géographiques et selon les moments. Le Liban est
confronté a la problématique d’un nombre croissant de
médecins, excédant les besoins d’une population de 3,5
millions d’habitants. Parallelement, on enregistre un
déficit concernant le choix d’exercice des spécialités de
soins primaires, notamment la médecine de famille. En
I'absence d’une politique sanitaire nationale, notre
faculté essaie, depuis 1997, de promouvoir les soins pri-
maires et plus particulierement la médecine de famille.
Cependant, I'orientation vers cette spécialité n’atteint
pas les objectifs fixés, d’out 'intérét de cerner les souhaits
de nos jeunes médecins, afin de pouvoir mieux les
orienter par la suite.

Les facteurs déterminant le choix d’une spécialité par les
étudiants en médecine ont fait 'objet d’'un grand nom-
bre d’études. Celles-ci proviennent essentiellement du
Canada, des Etats-Unis et de pays européens a tradition
anglo-saxonne. On y retrouve des facteurs démogra-
phiques, ceux liés aux traits de personnalité et aux
valeurs morales des étudiants, a leur connaissance des
spécialités proposées, aux encouragements ou aux pré-
jugés qu’ils entendent a ce sujet, a leur expérience acadé-
mique et clinique, et a leurs perceptions des besoins de
la société et des fluctuxations du marché de la santé,
ainsi que des facteurs liés a 'image qu'ils se font de leur
vie quelques années plus tard . Cependant, la plupart
de ces études ont recours a des méthodes de recueil d’in-
formation de nature qualitative, se basant sur les paroles
des étudiants recueillies dans le cadre de groupes de dis-
cussion (focus-group) ou formulées en réponse a des
questions libres. Certaines, se basant sur le travail des
études antérieures, se limitent au recensement de
criteres sélectionnés par I'étudiant au sein d’une liste ou
cotés sur une échelle de Likert>'*". Lanalyse de la litté-
rature retrouve deux articles ayant utilisé un question-
naire validé. Ainsi, Wright et collaborateurs, a partir
d’un questionnaire incluant 25 variables, ont identifié
cinq facteurs prédictifs'. Pour leur part, Murdoch et
collaborateurs ont validé un questionnaire regroupant
en six échelles de valeur les caractéristiques liées a la pro-
fession les plus significativement corrélées au choix de
spécialité des étudiants?.

Lobjectif de notre étude est de déterminer les facteurs

qui influencent le plus le choix des étudiants de notre
institution pour leur spécialité d’exercice.

Matériel et méthodes
Population d’étude

Un questionnaire a été remis a chaque étudiant de la
faculté de médecine de I'Université Saint-Joseph, de la
quatriéme a la septiéme année ; deux rappels par le délé-
gué de chaque promotion ont été effectués pour la col-
lecte des questionnaires. Cent soixante-dix-sept étudiants
ont répondu, répartis respectivement en quatriéme année
(20,3 %), en cinquieme année (33,9 %), en sixitme année
(25,4 %) et en septieme année (20,3 %). La moyenne
d’age était de 22, 24 ans + 1,44. Le ratio hommes/femmes
était de 52/48.

Développement du questionnaire et variables étudiées

Le questionnaire de six pages comprenait trois parties :

- une premiere partie recueillait des renseignements de
nature socio-démographique (age, sexe, année acadé-
mique, région d’origine, lieu de résidence, aide sociale,
activité de volontariat, niveau d’éducation des parents) ;
- une seconde partie les invitait a énoncer leur choix de
carriére ;

- une troisitme partie de 46 items explorait des valeurs
lides a la profession envisagée, a coter sur une échelle de
Likert a cinq points, (1= cet aspect de la profession m'est
tout a fait indifférent ; 5 = cet aspect de la profession est
fondamental pour moi). Ces 46 items, extraits dans leur
intégralité de I'étude princeps de Murdoch, sont répar-
tis sur 6 échelles de valeurs (Encadré 1)*. Nous avons
obtenu la permission écrite de I'auteur qui nous a fait
part du format original du questionnaire validé de
I'étude. En I'absence d’une version francaise validée, et
dans la mesure ol nos étudiants ont une maitrise de
trois langues (francais, arabe, anglais), vérifiée par un
examen a 'admission, cette partie de notre question-
naire a été administrée en anglais.

Analyse statistique

Les données ont été récupérées, centralisées sur ordina-
teur dans une base de données a I'aide du logiciel
Microsoft Access 2003®. La validation externe de
Iéchelle de Murdoch sur notre échantillon a fait appel a
la méthode d’analyse en composantes principales. Les
items du questionnaire ont donc été soumis a cette analyse
discriminative dans le but de vérifier, dans un premier
temps, si elles convergaient en six dimensions et, dans un
second temps, si ces dimensions latentes étaient les mémes
que celles retrouvées par Murdoch. Linspection de la

PEDAGOGIE MEDICALE - Aoiit 2007 - Volume 8 - Numéro 3



Choix de la spécialité en médecine ...

Pédagogie Médicale

REVUE INTERNATIONALE FRANCOPHONE D'EDUCATION MEDICALE

Encadré 1 :
Echelles de valeur influengant les choix de spécialité d’exercice des étudiants en médecine

1. Orientation biosociale et bioscientifique (Biosocial and Bioscientific Orientation)
La premitre partie, pondérée négativement lors des calculs, correspond au désir de I'étudiant de traiter le
patient comme un tout fonctionnel, en tant qu’individu, avec les implications psychosociales que cela

entend.

La seconde partie est pondérée positivement et sous-tend un désir d’épanouissement intellectuel et

de familiarisation avec les techniques de pointe.

2. Intérét académique (Academic interest)

Travail dans un contexte académique propice aux travaux de recherche et le désir d’enseigner.

3. Prestige (Prestige)

Reconnaissance sociale de ses capacités et de ses « exploits ».

4. Revenu (Income)

Attente d’un revenu élevé et d’une vie aisée en postdoctoral.

5. Evitement des contraintes (Avoid role strain)

Travailler sans contraintes, a son rythme, et garder une souplesse d’emploi du temps compatible

avec la vie de famille.

6. Role de soutien (Role support)

Ensemble de caractéristiques démographiques et personnelles qui rendent le résidanat et la profession plus
« rassurants » pour certains candidats, anxieux a I'idée de travailler en milieu inconnu (socialement).

Daprés Murdoch et al.?

matrice de corrélation a été conduite pour vérifier la
présence de coefficients supérieurs a 0,3. La factorabilité
des données a fait appel au test de sphéricité de Barlett
(qui doit étre < 0,05) et a la mesure de précision de
I'échantillonnage de Kaiser-Meyer-Olkin (valeur sou-
haitable > 0,6). Les facteurs dont la valeur propre a été
supérieure a 1 (eigenvalue > 1) selon le critere de Kaiser
ont été d’abord sélectionnés, puis le nombre des facteurs
extraits a été réduit par le test graphique de Catell, qui
permet de retenir exclusivement les facteurs a gauche de
la cassure de la courbe. Cette sélection a été corroborée
par I'analyse paralléle de Horn. Une rotation orthogo-
nale (Varimax avec normalisation de Kaiser) des fac-
teurs a été faite pour regrouper les items composant
chaque dimension.

Les données qualitatives sont présentées sous forme de
pourcentage. Les données quantitatives sont présentées
sous forme de moyenne + écart type. La corrélation
entre le score et les parametres quantitatifs et/ou de type
ordinal a été basée sur le coefficient non paramétrique
de Spearmann. La comparaison du score entre les sous-
groupes a fait appel aux tests non paramétriques de
Mann-Witney et de Kruskall-Wallis. Les facteurs dont
le p univarié a été < 0,20 ont été retenus pour I'analyse
multivariée. Lanalyse multivariée a fait appel a la régres-
sion logistique multinomiale. La qualité d’ajustement
du modele a utilisé la statistique de Pearson.
Ladéquation du modele a fait appel au Pseudo R-deux
de Cox et Snell, de Nagelkerke et de McFadden. Le

modele final ayant le maximum de vraisemblance a été
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retenu. Chaque facteur dans ce modele agit viz son
odd ratio (OR) et son intervalle de confiance 4 95 % (IC
95 %). Tous les tests sont bilatéraux et p < 0,05 est consi-
déré comme significatif. Tous les calculs ont été effectués

sur le logiciel SPSS® v13.0 (SPSS, Chicago, Illinois).

Reésultats

Taux de participation

Le taux global de participation est de 75,34 %, le meil-
leur taux (96,7 %) étant enregistré en cinquiéme année
et le plus bas en quatrieme année (60 %), la sixieme et
la septieme années ayant enregistré les taux respectifs de

78,95 et de 64,29 %.

Caractéristiques démographiques de la population
(Tableau 1)

Les deux sexes étaient également représentés parmi les
quatre promotions étudiées, a des taux comparables
pour chaque promotion prise a part, avec des pourcen-
tages de participation féminine de 53, 50, 47 et 39 %
respectivement de la quatrieme a la septieme années.
Les étudiants sont majoritairement originaires du Mont
Liban et du Nord. Il n’existe qu'une minorité d’étu-
diants originaires de la capitale Beyrouth mais 53,7 %
ont tout de méme passé leurs années de cycle secondaire
a Beyrouth ou en banlieue, ce qui revient a dire que plus
de la moitié des participants sont des résidents de la
capitale.

Trente-neuf et demi pour cent des étudiants bénéficient
d’une aide sociale remboursable, dont le montant
moyen s’éléve A environ 13 000 dollars américains,
sachant que l'aide la plus basse enregistrée est de 1000 $
et la plus élevée de 30 000 $.

Choix de spécialité (Tableau 2)

Les carrieres les plus envisagées par les étudiants sont, a
égalité, la médecine spécialisée (37,9 %) et les carrieres
chirurgicales (37,8 %) dont 16,9 % en gynécologie-
obstétrique, oto-rhino-laryngologie (ORL) et ophtal-
mologie. Les carritres dans les soins primaires totalisent
16,4 % des choix. Conformément a 'organisation
générale des soins au Liban, ont été considérées comme
spécialisations de soins primaires la médecine de
famille, la pédiatrie et la médecine interne ainsi que les
termes « santé publique » et « médecine préventive »,
regroupés avec la médecine de famille. Cependant la
médecine interne, en raison de la durée du cursus de
formation qu’elle exige (cing ans) et de sa pratique hos-
pitaliere fréquente dans des centres tertiaires, se rap-
proche davantage des spécialités médicales, ce qui nous

a conduit a les regrouper ensemble lors de I'analyse mul-
tivariée. Les choix de spécialités sont répartis de la
méme fagon sur les quatre années d’étude.

Echelle de valeurs

Les 46 items cotés sur une échelle de Likert a cinq
points, qui décrivent les valeurs attribuées a leur future
carriere par les étudiants, sont regroupés en six échelles
de valeurs. Lanalyse en composantes principales menée
en vue de valider I'échelle de Murdoch sur notre échan-
tillon montre de nombreux coefficients > 0,3 dans la
matrice de corrélation, avec une factorabilité des don-
nées (test de sphéricité de Barlett 2789, p < 0,001) et
une mesure de précision de I'échantillonnage de Kaiser-
Meyer-Olkin acceptable (indice KMO = 0,687). Les
facteurs dont la valeur propre a été supérieure a 1 ont
été au nombre de 15, puis réduits a six sur les criteres de
Catell et Horn. Ces six facteurs expliquent 43 % de la
variance totale. La rotation des facteurs a permis de
regrouper les items de maniére tout a fait similaire au
regroupement proposé par Murdoch.

Corrélation des facteurs démographiques et

de I'échelle des valeurs avec le choix de spécialité
(Tableau 3)

Certaines carrieres sont plus fréquemment choisies res-
pectivement par les hommes ou par les femmes. Ainsi,
la pédiatrie a été choisie dans notre échantillon unique-
ment par les femmes (17,6 % des femmes choisissent la
pédiatrie). Les spécialités chirurgicales sont choisies par
une majorité masculine (89,2 % contre 10,8 % de
femmes), a I'exception de trois spécialités chirurgicales
(la gynécologie-obstétrique, 'ORL et 'ophtalmologie
(53,35 % d’hommes contre 46,7 % de femmes). Le
choix de médecine spécialisée est un peu plus souvent
féminin que masculin. Le montant de la dette universi-
taire de I’étudiant est inversement corrélé au choix
d’une spécialité ayant un revenu élevé. Il n'y a pas de
différence significative de choix d’échelle de valeurs
selon les quatre années d’étude. Les autres facteurs
démographiques ne semblent pas jouer un réle dans le
choix de spécialité, a 'exception de 'aide sociale
(p = 0,049) et du volontariat (p = 0,071). En effet, l'aide
sociale est moins évoquée dans les catégories de chirurgie,
de médecine spécialisée, d’anatomie pathologique/géné-
tique/laboratoire et de psychiatrie, alors qu'elle est plus
associde aux autres catégories.

De méme, le travail de volontariat a tendance a étre moins
associé aux catégories de chirurgie, de pédiatrie et de
médecine spécialisée et de psychiatrie par rapport aux
autres.
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Tableau 1 :

Caractéristiques démographiques de la population étudiée

Facteurs Participants n = 177 (%)
Sexe féminin 85 (48 %)
Moyenne d’ige en années 22,24 + 1,44
4¢ 36 (20,3 %)
60 (33,9 %)
Année d’étude
6¢ 45 (25,4 %)
7¢ 36 (20,3 %)
Capitale 16 (9,0 %)
Bekaa 25 (14,1 %)
Région d’origine Mont Liban 72 (40,7 %)
Nord 40 (22,6 %)
Sud 24 (13,6 %)
Capitale et banlieue 95 (53,7 %)
Commune des études Ville 53 (29,9 %)
Village 29 (16.4 %)
Allocataires de I’aide sociale 70 (39,5 %)
Montant moyen de I’aide sociale (en $) 12920 + 8002
Célibataire 175 (98,9 %)
Etat civil Marié 1 (0,6 %)
Fiancé 1 (0,6 %)
Primaire 10 (5,6 %)
Secondaire 25 (14,1 %)
Education du pére Licence 60 (33,9 %)
Master 37 (20,9 %)
Doctorat 45 (25,4 %)
Primaire 4 (2,3 %)
Secondaire 45 (25,4 %)
Education de la mere Licence 86 (48,6 %)
Master 26 (14,7 %)
Doctorat 16 (9,0 %)
Autres études universitaires (diplome) 2 (1,2 %)

Travaux de volontariat

38 (21,5 %)
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Carriére envisagée

Gynécologie-obstétrique/ ORL/ophtalmologie

Autre chirurgie

M¢édecine de famille/santé publique/médecine préventive
Médecine interne

Pédiatrie

M¢édecine spécialisée

Anatomie pathologique/génétique/laboratoire

Imagerie et imagerie interventionnelle

Psychiatrie

Total

Tableau 2 :
Choix de spécialité formulés par les étudiants participant a I'étude

Effectif Pourcentage
30 16,9
37 20,9

4 2,3
10 5,6
15 8,5
67 37,9

3 1,7

6 3.4

5 2,8

177 100

Des six échelles de valeurs, trois sont associées significa-
tivement, dans un sens ou dans 'autre, avec les choix de
carriere des étudiants. Ainsi I'échelle « bioscientific orien-
tation » est trés fortement associée au choix de chirurgie,
et négativement associée au choix de psychiatrie, de
radiologie et d’anatomie pathologique/génétique.

Le « prestige » est davantage lié aux choix de chirurgie et
de gynécologie-obstétrique, ORL et ophtalmologie,
dans une moindre mesure au choix d’anatomie patholo-
gique et de génétique et trés négativement associé au
choix de psychiatrie.

Enfin les valeurs du groupe « avoid role strain » sont lides
aux spécialités de soins primaires, en particulier
la pédiatrie et la médecine de famille, ainsi qu'a la psy-
chiatrie et a la radiologie, et négativement associées a
'anatomie pathologique et a la génétique.

La corrélation des valeurs avec le sexe des étudiants est
observée dans le sens prédit, les femmes fuyant les
contraintes professionnelles significativement plus que
les hommes, et ceux-ci recherchant les carrieres a pres-
tige et revenus élevés significativement plus que les
femmes.

Le volontariat ne montre qu'une seule corrélation posi-
tive, avec I’échelle de valeurs « avoid role strain ». Le
montant de la dette d’étude universitaire est négative-
ment corrélé au choix des valeurs de I'échelle « income ».
Certaines dispositions ont été faites pour effectuer

Ianalyse multivariée : 1) élimination du facteur sexe de
'analyse multivariée malgré sa signification univariée,
puisque les hommes ne sont pas présentés dans la caté-
gorie pédiatrie, ce qui compromet tout le modele mul-
tivarié en cas de son inclusion ; 2) regroupement des
choix de carriére afin de créer des groupes dont I'effectif
dépasse le nombre des variables étudiées afin d’aboutir &
des résultats honnétes. Ceci a permis de joindre la psy-
chiatrie au groupe de médecine générale, la radiologie
au groupe anatomie pathologique et laboratoire et la
médecine interne au groupe de médecine spécialisée. Ce
choix a tenu compte finalement des contraintes de
I'analyse multivariée et d’'un rassemblement logique des
spécialités par groupes. La modalité de référence a
laquelle ont été comparées les autres spécialités a été la
catégorie « médecine de famille/santé publique/méde-
cine préventive/psychiatrie ».

Le contrédle des résultats univariés par une analyse mul-
tivariée a permis de retenir les facteurs qui demeurent
significatifs pour chaque choix de carriere apres ajuste-
ment sur toutes les autres covariables (7ableau 4). Leffet
des variables sociodémographiques, notamment le tra-
vail de volontariat et I'aide sociale, s’est estompé. Par
rapport a la catégorie de référence précédemment défi-
nie, quatre regroupements se démarquent en régression
logistique multivariée multinomiale : ce sont les catégo-
ries : gynécologie-obstétrique/ ORL/ophtalmologie,
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Tableau 4 :
Analyse multivariée des facteurs sociodémographiques et de I’échelle des valeurs retenus
avec le choix de la carri¢re future

Choix de carriere Facteur OR IC 95 % p
Gynécologie Prestige 1,27 | 1,07-1,51 | 0,005
Obstétrique/ ORL/Ophtalmologie g ’ 7 ’

Avoid role strain 0,73 0,56-0,93 0,011
Autre chirurgie Prestige 1,33 1,11-1,58 0,001

Biosocial and

Bioscientific Orientation 1,48 R R
Médecine spécialisée Avoid role strain 0,77 0,62-0,97 0,028
Anatomie pathologique/ Biosocial and »
Génétique/Laboratoire/Imagerie Bioscientific Orientation 0.72 0,51-1,03 | 0,071 (%)

Pseudo-R? de Nagelkerke 0,502 ; Pseudo-R* de McFadden 0,216.

La modalité de référence i laquelle ont été comparées les autres spécialités a été la catégorie « Médecine de famille/Santé
publiquel Médecine préventive/ Psychiatrie ». Les odds ratio représentent le risque des spécialités par rapport & cette catégorie de
base. Seuls les facteurs significatifs ou presque sont représentés. (*) Résultat qui tend & la signification statistique.

autre chirurgie, médecine spécialisée et anatomie patho-
logique/génétique/laboratoire/imagerie. Pour la catégo-
rie gynécologie-obstétrique/ ORL/ophtalmologie, le
prestige demeure significativement et positivement
associé a cette catégorie par rapport a la catégorie de
base et apres ajustement sur tous les autres facteurs
sociodémographiques et les autres composantes de
Iéchelle de valeurs. Pour la catégorie autre chirurgie, le
prestige et 'orientation biosociale restent significatifs et
positivement associés a cette catégorie, alors que le fac-
teur « avoid role strain » est significatif et négativement
associé a cette catégorie par rapport a la catégorie de
base. Ce méme facteur est retrouvé pour la médecine
spécialisée et dans le méme sens, alors que la catégorie
anatomie pathologique/génétique/laboratoire/imagerie
garde le facteur d’orientation biosociale significatif et
négativement associé a cette catégorie relativement a la
catégorie de référence.

Discussion

Les résultats de notre étude révelent que le facteur déter-
minant dans le choix de la spécialité est 'ensemble des

valeurs que les étudiants attribuent a leur future car-
riere. Les résultats de I'analyse en composantes princi-
pales ont permis d’une part, de valider le questionnaire
de Murdoch sur ’échantillon actuel, lui conférant donc
plus de validité externe, de stabilité et de consistance ;
d’autre part, ils donnent plus de crédibilité aux résultats
retrouvés dans cette étude étant donné la reproductibi-
lité de 'instrument de mesure. Parmi les facteurs démo-
graphiques, le sexe est significativement associé, en ana-
lyse univariée, avec le choix de carriere et avec les
échelles de valeurs. Lorigine régionale, le niveau d’édu-
cation des parents, le fait d’habiter dans une grande cité
et 'age (comme d’ailleurs I'année académique) ne pré-
disent pas le choix de spécialité d’un étudiant, ce qui
confirme les résultats de plusieurs études™™.

Selon le modele de Murdoch et collaborateurs?, les
échelles de valeurs se divisent en deux groupes : le premier
groupe incluant « bioscientific orientation », « academic
interest », « prestige » et « income », et le second groupe
comprenant « role support », « avoid role strain » et « bio-
social orientation » (le versant opposé A « bioscientific orien-
tation »). Dans chaque groupe, les échelles sont corrélées
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positivement entre elles, et négativement avec celles du
groupe opposé. Elles influencent le choix de carriere de
la maniére suivante : le premier groupe est lié aux choix
plus « masculins » de chirurgie, radiologie et spécialisa-
tions académiques, tandis que le second groupe est plus
« féminin » et lié aux spécialités médicales ainsi qu'aux
professions de soins primaires.

Notre étude retrouve ces résultats ; les échelles de valeurs
se regroupent de la facon escomptée, avec les corrélations
les plus significatives pour les doublets « role support / avoid
role strain », « bioscientific orientation / income, prestige », et
« income, prestige | academic interest ».

Les femmes, comme prévu, présentent plus de réti-
cences envers les contraintes professionnelles et choisis-
sent plus facilement que les hommes les caractéristiques
de carriere du groupe « avoid role strain ». Elles sont éga-
lement plus nombreuses & opter pour les valeurs rela-
tives a I'échelle « role support », quoique non significati-
vement sur notre population de 177 étudiants.

La prédominance masculine des échelles de valeur
« prestige » et « income » rejoint également nos hypo-
theses et les résultats de Murdoch et collaborateurs?.
Pour les autres échelles de valeurs, « academic interest »
et « bioscientific orientation », les résultats ne sont pas
différents pour les deux sexes.

Pour le choix de carriere, les différences observées selon
le sexe et les échelles de valeurs correspondent. Ainsi
pour souligner I'importance des valeurs attribuées a leur
carriere future par les étudiants, on peut dire que s’il est
vrai que les femmes choisissent d’autres métiers médi-
caux que les hommes, ce n’est pas parce que le sexe lui-
méme est un facteur influengant directement les orien-
tations professionnelles, mais parce qu’il détermine des
systemes de valeurs différents.

Limportance de ces échelles de valeurs, retrouvée dans
notre série, est retrouvée dans la littérature mondiale y
compris libanaise !> 1¢17,

Les étudiants pour qui 'aspect scientifique prédomine
sont davantage attirés par les domaines de la chirurgie
(et, dans la littérature, de la radiologie), o1 le contact
avec les malades est un contact ponctuel. Ces étudiants
s'éloignent de la psychiatrie qui représente toutes les
ambiguités qu’ils fuient. Ce sont, par ailleurs, les mémes
étudiants qui choisissent de préférence les valeurs
correspondant aux échelles « prestige » et « income ». Les
autres étudiants, optant pour la valeur « biosocial orien-
tation », versant opposé de la valeur « bioscientific orien-
tation », choisissent préférentiellement les carrieres qui
favorisent ce genre d’interaction médecin-malade,
comme les spécialités médicales et les soins primaires '°.

Ces mémes carritres sont associées au désir, le plus sou-
vent féminin, d’avoir un emploi du temps malléable et
des facilités au lieu de travail, comme des postes pour-
vus par plusieurs médecins pour permettre plus de
temps libre et des possibilités de remplacement, des gar-
deries et des creches sur place.

Lanalyse multivariée vient étayer ces résultats : I'effet
des variables sociodémographiques, notamment le tra-
vail de volontariat et I'aide sociale, s’est estompé. Par
rapport a la modalité de référence «médecine de
famille/santé publique/médecine préventive/psychiatrie »,
la catégorie « gynécologie-obstétrique/ ORL/ophtalmo-
logie » garde le facteur prestige comme facteur significatif
et positivement associé a cette catégorie ; la catégorie
«autre chirurgie » garde les facteurs prestige et orientation
biosociale comme significatifs et positivement associés a
cette catégorie et le facteur « avoid role strain » significatif
et négativement associé a cette catégorie ; la médecine spé-
cialisée est négativement associée a ce méme facteur, alors
que la catégorie « anatomie pathologique/génétique/labo-
ratoire/imagerie » garde le facteur d’orientation biosociale
significatif et négativement associé a cette catégorie.

Le pourcentage de nos étudiants qui désirent continuer
leur carriere dans les soins primaires est relativement
modeste (16,4 %), alors qu'une autre étude libanaise
menée a ce sujet, aI'Université Américaine de Beyrouth en
2005, retrouve une proportion de 42 % '°. Ceci peut s'ex-
pliquer par la proportion féminine plus élevée dans la
deuxieme étude, avec les valeurs telles que « venir en aide
aux gens », « désir de suivi longitudinal des patients » et
« jouer un role actif dans les programmes de prévention »
plus fréquemment citées que dans notre population.

A Topposé des études américaines® ', une corrélation
inverse a été retrouvée dans nos calculs, entre le mon-
tant de la dette et Pattente d’un haut revenu. Cela
revient a dire que contrairement aux étudiants améri-
cains qui comptent sur un revenu élevé pour rembour-
ser leurs dettes, les étudiants libanais dont la famille n’a
pas tout a fait les moyens de payer des études universi-
taires ne se voient pas par la suite dans des professions
lucratives. Est-ce que ce sont les parents des étudiants
libanais qui remboursent les dettes ou plutdt le prét
social ? Si Cest le cas, cela expliquerait que nos étudiants
ne se voient pas dans I'obligation de choisir les profes-
sions les mieux payées des qu'ils ont leur diplome.

Cette étude présente quelques limitations méthodo-
logiques : 1) des corrélations inattendues et pour deux
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d’entre elles tres significatives ont été retrouvées pour
Péchelle « avoid role strain » avec « prestige » et « acade-
mic interest », €t pour « role support » avec « income » et
« bioscientfic orientation ». Ceci peut étre en relation
avec un échantillonnage particulier. En effet, 'analyse
en composantes principales a retrouvé la méme struc-
ture multidimensionnelle initiale que celle de Murdoch
et collaborateurs ; 2) il faut garder a 'esprit que le ques-
tionnaire de Murdoch a été développé et validé aux
Etats-Unis et que, dés lors, son utilisation dans un autre
contexte et une autre culture pour cerner les différents
parametres peut altérer sa fiabilité ; 3) le taux de
non-répondeurs dans notre série est de 25 % ; on en
ignore le profil et, par suite, 'impact potentiel sur les
résultats ; 4) Pélimination du facteur sexe de 'analyse
multivariée malgré sa signification univariée et le regrou-
pement des choix de carriére pourraient avoir limité la
généralisation des résultats mais ce choix a été dicté finale-
ment par les contraintes de I'analyse multivariée.

En conclusion, le meilleur facteur prédictif du choix de
spécialité des étudiants correspond a I'échelle de valeurs
que ceux-ci attribuent & leur future carriere et il est
nécessaire d’agir sur ces perceptions si 'on souhaite
avoir un impact sur le choix de carriere. Cependant,
comme notre cohorte d’étudiants provient d’une seule
faculté de médecine libanaise, il est impératif d’effectuer
une analyse multi-institutionnelle incluant les sept
facultés, afin de tirer des conclusions valides a ’échelle
nationale du pays.
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