
Il existe en France, depuis 1999, une diminution du nombre d’in-
terne en formation en chirurgie. Le nombre des inscrits au DESC
(Diplôme d’études spécialisées complémentaires) a diminué d’en-
viron 30% dans de nombreuses spécialités dont l’urologie entre
1999 et 2005. Cette diminution (même si depuis 2005 le nombre a
augmenté), étroitement liée au numerus clausus, n’est pas sans
conséquence pour l’avenir. Le professeur LANGLOIS, président du
conseil national de l’ordre des médecins, prévoyait une inadéqua-
tion entre l’offre et le demande médicale dans les 20 prochaines
années [8]. BLAND note aux Etats Unis un désintérêt pour la chirur-
gie depuis le début des années 1980 [2, 3]. Ceci a été sans réelle
conséquence dans les années 1999 à 2001 où le nombre de postes
offerts au concours était encore inférieur aux demandes.

Dans ce contexte de pénurie chirurgicale, le choix de la spécialité
des internes est primordial et il est essentiel de connaître les raisons
qui poussent les futurs chirurgiens à choisir leur spécialité, pour
éventuellement par la suite mieux s’adapter au choix.

Nous avons voulu préciser ces raisons à l’aide d’un questionnaire
envoyé à plusieurs générations d’urologues concernant les raisons
qui ont motivé leur choix.

MATERIEL ET METHODE

Un questionnaire de 3 pages (Annexe 1) a été envoyé en avril 2004
par courrier aux 3 dernières promotions d’urologues concernant les
raisons qui ont motivé leur choix de cette discipline. La majorité
des réponses provenaient donc d’internes, de chefs de clinique ou
d’urologues installés. Les réponses ont été récupérées soit par cour-

rier soit par voie postale. L’ensemble a été centralisé. L’analyse sta-
tistique était descriptive.

RÉSULTATS

Quatre vingt quatorze réponses ont été reçues et analysées sur 120
envoyés soit un taux de réponse de 78,3%.

Moment du choix de l’urologie

Sept étudiants (8.5%) avaient exprimé le choix de carrière urolo-
gique avant le début des stages hospitaliers. Parmi ceux ci, 2 avaient
un urologue parmi leurs proches et 4 avaient déjà été séduits par les
cours d’un urologue.

Quarante six étudiants (49%) avaient fait leur choix au cours des
stages hospitaliers du 2ème cycle. Quatre vingt six pourcent de
ceux ci avaient été séduits par un stage hospitalier de 2ème cycle
dans un service d’urologie, 39% par les cours d’urologie et 34% par
un urologue (plusieurs choix possible).

Quarante personnes (42%) avaient choisi l’urologie pendant leur
internat. Quatre vingt deux pourcent avaient été séduit par un stage
réalisé dans un service d’urologie, 67,5% par un urologue et 20%
par les cours d’urologie.
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But : La diminution du nombre potentiel d’internes en chirurgie implique de trouver les raisons qui pourraient
motiver leur choix pour l’urologie.
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essentiel intervenant dans le choix de la spécialité future. Quasiment tous les urologues ayant choisi leur spécia-
lité au cours de l’internat hésitaient initialement avec une autre discipline et dans 59% il s’agissait de la chirur-
gie digestive. C’est l’aspect médico-chirurgical qui a séduit le plus ainsi que la possibilité de s’installer à plusieurs
urologues avec des gardes peu prenantes.

Conclusions : Les étudiants hospitaliers (que nous nommeront externes) sont donc une réserve potentielle d’u-
rologues à motiver en leur prodiguant un enseignement pratique de qualité. Les internes des autres spécialités
peuvent aussi modifier leur choix initial en faveur de l’urologie surtout les chirurgiens digestifs.
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Les médecins qui ont influencé le choix de l’urologie (plusieurs
réponses possibles)

Parmi l’ensemble des réponses montrant l’influence d’un urologue
dans le choix de la spécialité, le statut de l’urologue cité était varia-
ble. Un chef de clinique assistant (CCA) influençait le choix dans
42,2% de ces réponses, un Professeur des Universités (PUPH) dans
41,8%, un praticien hospitalier (PH) dans 37,2%. L’interne était cité
dans près de 28% des cas, jouant ainsi un rôle non négligeable dans
le choix de ses collègues. L’attaché n’était retrouvé que dans 7% des
réponses.

Les modifications du choix initial

Quasiment aucun des étudiants qui avaient exprimé leur attraction
vers l’urologie avant (0%) ou pendant (4,3%) le stage de 2ème cycle
n’a hésité avec une autre spécialité. En revanche, presque tous les
urologues qui ont choisi pendant l’internat ont hésité avec une autre
spécialité (97,5%) et plus de la moitié (55%) se destinaient initiale-
ment à une autre spécialité.

Les spécialités initialement choisies (plusieurs réponses possi-
bles)

Lorsque l’étudiant s’était initialement destiné à une autre spéciali-
té, c’est la chirurgie digestive qui était la plus souvent citée (dans
56% des réponses) suivi de la gynécologie et l’orthopédie (19,5%),
l’ORL et la chirurgie plastique (17%), la chirurgie vasculaire et
l’ophtalmologie (14,5%) et enfin la chirurgie pédiatrique et la chi-
rurgie cardiovasculaire (7,3%).

Les raisons motivant la modification du choix initial (plusieurs
réponses possibles)

Les raisons de la modification du choix de la spécialité non urologique
initialement souhaitée sont multiples : déception face à la réalité de la
spécialité (59%), déception face à l’ambiance de la spécialité ou peur
de l’avenir de la spécialité (36%), déception face aux collègues ou
absence de poste de CCA (18%). Seul 5,3% des étudiants ont choisi
l’urologie par défaut de rang de classement à l’internat.

Items prédominants dans l’attirance ou la confirmation du
choix de l’urologie (plusieurs réponses possibles)

A l’intérieur du métier d’urologue c’est le côté médico-chirurgical
qui est le plus cité (62,7%) avec le triptyque endoscopie-coeliosco-
pie-chirurgie (47,8%). La simple association coelioscopie-chirurgie
ou endoscopie-chirurgie n’est retrouvée que dans respectivement
4,2% et 3,2% des réponses. Les greffes rénales et les prélèvements
multi organes ainsi que le coté uro-gynécologique pouvant être
exclusif sont peu attractifs (2,1%).

Pour ce qui est du dynamisme d’un homme ou d’une institution,
sont cités en ordre décroissant : un service d’urologie (37,2%), l’A-
FUF (14,8%), l’AFU (13,8%), un chef de service d’urologie ou un
CCA (10,6%), un PH d’urologie (7,3%), un PUPH (6,3%), et enfin
l’EAU (3,2%).

Pour ce qui concerne l’exercice ultérieur, les items qui attirent les
étudiants sont la possibilité de s’installer à plusieurs urologues
(35,1%), les gardes peu prenantes (27,6%), l’existence de postes de
PH dans des villes importantes (15,9%), un bon pouvoir d’achat
dans le privé (14,8%), le vieillissement de la population ou l’exis-
tence de postes en clinique privée dans des villes importantes
(12,7%), l’opportunité d’être PUPH (5,3%) et enfin la présence
courante des sponsors de l’industrie (4,2%).

DISCUSSION

Le taux de réponse de cette série est supérieur aux taux habituelle-
ment retrouvés dans la littérature sur le sujet [4, 10]. Ce type d’en-
voi est basé sur la spontanéité des réponses et représente un biais
limité ici par le fort pourcentage de réponse. Une distribution
homogène par âge, origine géographique, activité publique ou libé-
rale améliorerait la qualité de l’analyse. L’avis des dernières pro-
motions reflète probablement mieux la tendance des futures géné-
rations que la moyenne des urologues.

Il ressort tout d’abord de cette étude que le choix de l’urologie se
fait au contact des stages hospitaliers. Seul 8,5% des étudiants
débutent leur stage de 2ème cycle avec la volonté de faire de l’uro-
logie, alors que pour 86,9% des externes et 84,6% des internes le
stage hospitalier a été un des éléments de décision. TEICHMAN met-
tait en avant que les externes pensaient avoir plus appris l’urologie
au chevet des patients ou au contact des médecins du service que
dans les cours ou le travail personnel [11]. 

O’HERRIN faisait le même constat pour le choix de la chirurgie en
général [10]. En effet dans cette étude américaine, seul 6% des étu-
diants se disaient intéressés par la chirurgie avant le début des
stages hospitaliers de 2ème cycle. Quarante pourcent disaient y
trouver un intérêt après leur stage hospitalier (14% se décidaient
finalement à suivre cette voie). Les facteurs qui avaient influencé
leur choix étaient la participation aux soins (95% des réponses)
mais aussi le contact avec les médecins (85% des réponses). Dans
notre étude, même si les universitaires représentaient la majorité des
praticiens cités (42,2% pour les CCA et 41,8% pour les PUPH),
chaque membre de l’équipe médicale peut avoir une influence posi-
tive sur le choix pour la spécialité.

Lorsque le choix pour l’urologie s’est fait avant l’internat, l’étudiant
ne modifiera donc pas son choix initial (0%) et surtout il n’hésitera
quasiment pas avec une autre spécialité. Cela souligne l’importan-
ce de faire naître le plus tôt possible un intérêt pour l’urologie par
un accueil d’un maximum d’externes et surtout d’une bonne prise
en charge valorisant l’activité. On estime qu’actuellement, dans les
facultés, seulement un étudiant en médecine sur 5 fait au cours de
son  cursus un stage dans un service d’urologie.

La quasi-totalité des internes n’ayant pas choisi l’urologie au début
de l’internat hésite avec une autre spécialité. Cinquante cinq pour-
cent d’entre eux se destinaient initialement à une autre spécialité. Il
existe donc une grande réserve d’internes encore indécis qu’il suf-
fit de motiver.

Pour motiver les étudiants il faut mettre en avant les avantages que
présente l’urologie dans son exercice ultérieur, qui outre une diver-
sité de pratique (côté médico chirurgical cité dans 62,7% des répon-
ses) ou technique (triptyque endoscopie-coelioscopie-chirurgie cité
dans 47,8% des réponses), permet de s’installer en privé à plusieurs
urologues (35% des réponses) avec des gardes peu prenantes
(27,5% des réponses). Ces avantages sont majeurs, il semble que la
qualité de vie soit devenue pour les étudiants un critère essentiel
dans le choix de leur spécialité. Cette évolution des mentalités est
mise en évidence par DORSEY qui retrouve une différence significa-
tive entre 1996 et 2002 dans l’importance que revêt la capacité à
contrôler son emploi du temps chez les étudiants [5]. D’autres étu-
des ont montré qu’il devient nécessaire de limiter ses heures de tra-
vail afin d’obtenir un équilibre entre travail, famille et activités
annexes [1, 6, 7, 9, 12].
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CONCLUSIONS

La majorité des urologues ont choisi cette spécialité au cours des
stages hospitaliers du 2ème cycle ou d’internat. Les enseignements
prodigués aux externes et le dynamisme de l’équipe tout entière
sont les facteurs les plus importants pour attirer les jeunes généra-
tions. Beaucoup d’internes modifient leur choix initial au cours de
leur cursus, il s’agit d’une réserve d’urologues potentielle à motiver.
Plus d’une fois sur deux le choix initial était la chirurgie digestive.
Il faut donc mettre en avant les multiples avantages que présente
l’urologie et qui semblent compatible avec les exigences des nou-
velles générations.
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SUMMARY

Reasons for the choice of urology by residents.

Objective : Due to the reduction of the potential number of residents
in surgery, a study was conducted to determine the reasons motivating
the choice of urology. 

Material and Methods : A questionnaire was sent to several genera-
tions of urologists concerning the criteria which influenced their choi-
ce of this surgical subspecialty. 

Results : More than one half had chosen urology before their resi-
dency.  Almost none of the urologists in this subgroup hesitated about
another surgical subspecialty at the time of their final choice. Hospi-
tal medical training is therefore an essential factor in the choice of the
future specialty. Almost all urologists who chose their specialty during
their residency initially hesitated with another discipline, correspon-
ding to gastrointestinal surgery in 59% of cases. The most attractive
feature was the medical and surgical aspect of urology and possibili-
ty of group practice with several urologists, limiting the time on call. 

Conclusions : Hospital medical students therefore constitute a poten-
tial reserve for urologists and need to be motivated by means of good
quality practical teaching. Residents in other specialties can also
modify their initial choice in favour of urology, especially gastroin-
testinal surgeons.

Key-Words: Career choices, residency, students, teaching.
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