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Préface

Je n’ai pas toujours voulu étre médecin. Petite fille, mon réve était de devenir funambule,
puis adolescente j'ai voulu étre juge pour enfant. Finalement, j'ai décidé de « faire
médecine », avec I'envie d’un métier ou I'altruisme et I'utilité sociale sont prépondérants. La
proximité avec la patientelle et la création de liens particuliers avec elle étaient également
guelque chose qui me semblait indispensable pour mon futur métier.

Et puis, au fur et a mesure de mes études, et du processus d’identification avec le monde
médical, au travers des stages de 1% cycle (un stage infirmier pour ma part en service de
psychiatrie) et surtout de 2°™ cycle, j'ai été en contact quasi exclusif avec le monde
hospitalier, monde qui ignore, quand il ne dénigre pas, |'exercice professionnel de la
médecine générale. Par ailleurs, I'’enseignement théorique dispensé en 2eme cycle se fait par

spécialité, sans jamais évoquer le rble, la place ni méme I'existence du médecin généraliste.

Jai quand méme eu l'opportunité, en fin de 2°me cycle, de faire un stage de cing demi-
journées chez un généraliste mais dont |’activité spécialisée en psychiatrie et addictologie ne

m’a pas du tout attiré et m’a au contraire encore plus dérouté de cette voie...

Et c’est tout naturellement que jai commencé a m’orienter vers I'exercice d’'une spécialité
d’organe. Comment se projeter vers un mode d’exercice inconnu ?

C’est dans ce contexte que j'ai passé I'Examen National Classant avec le projet de faire une
spécialité d’organe, puis que je me suis réorientée vers la médecine générale au vu de mes
résultats (réorientation forcée dont je suis a ce jour ravie !). Mon cas n’est pas anecdotique
2éme

puisque prés des trois quarts des étudiants de 1% et cycle se projettent dans une

spécialité d’organe alors que plus de la moitié d’entre eux deviendront généralistes.

Aprés deux ans et demi en tant qu’interne dans différents services hospitaliers, alors que je
ne me projetais toujours qu’en milieu hospitalier d’ailleurs, mais sans grandes convictions,
j’ai été enfin confrontée a la réalité de mon choix professionnel lors de mon stage chez le
praticien. Cette entrée dans I'univers de la médecine générale a été pour moi une révélation.
En quelques jours, ma vision de la médecine a été totalement bouleversée, et ma vie
également car j’ai pu enfin me projeter pleinement dans une voie, cette voie.

I m’aura donc fallu attendre huit ans et demi aprés mon entrée en médecine pour avoir un
stage qui me donne réellement envie de faire ce métier, au travers d’une expérience
partagée de six mois avec trois médecins généralistes.

C’est pour cette premiere raison, le probléme des vocations en médecine générale, que j ai
choisi de faire ma thése sur le recrutement de nouveaux maitres de stage universitaires.

Le manque croissant de médecins associé a l'augmentation du numerus clausus, la
désertification des campagnes par les jeunes médecins, ainsi que la réforme de la médecine



générale devenue spécialité médicale a part entiére sont d’autant de raisons qui rendent le
recrutement de maitres de stage un sujet d’actualité qui mérite que I'on s’y intéresse.



1. Introduction

« Je mettrai mon maitre de médecine au méme rang que les auteurs de mes jours [.] ; je
tiendrai ses enfants pour des fréres et, s'ils désirent apprendre la médecine, je la leur
enseignerai sans salaire ni engagement. Je ferai part de mes préceptes, des lecons orales et
du reste de l'enseignement a mes fils, a ceux de mon maitre et aux disciples liés par
engagements et un serment suivant la loi médicale, mais a nul autre. ». C'est ainsi
gu'Hippocrate définissait le role du médecin a la fois soignant et enseignant. En effet depuis
toujours, le «docteur», celui qui transmet le savoir, forme des disciples plus jeunes et moins
expérimentés. Cependant la formation des étudiants en médecine s'est profondément
modifiée depuis Hippocrate. Aujourd’hui I'enseignant est devenu un médiateur, favorisant
les apprentissages. C'est ensemble qu’apprennent professeurs et étudiants (1).

Si pendant longtemps cet enseignement est resté théorique au sein des universités, il
apparait au XXe siecle une forme de compagnonnage qui correspond bien, au moins dans
I'idéal, a la formation pratique des étudiants en médecine. En effet cette forme
d'apprentissage désigne le temps du stage professionnel que |'apprenti doit faire chez son
maitre avant de devenir maitre lui-méme et a pour objectif I'entraide, I'éducation et la
transmission des connaissances entre le maitre et I'apprenti. Les médecins maitres de stage
transmettent ainsi leur savoir aux étudiants en médecine en leur montrant leur propre prise
en charge des patients : 'interrogatoire, I'examen clinique, la démarche diagnostique.

Pendant longtemps la formation pratique des médecins ne s'est effectuée qu'en milieu
hospitalier (2). Ce n'est qu'a partir de la réforme des études médicales en 1984 qu'un
programme spécifiquement dédié a la formation des médecins généralistes est entré dans le
cursus régulier de la formation initiale. Le troisieme cycle de médecine générale est créé en
méme temps que l'internat qualifiant. Durant son résidanat, a I'époque d'une durée de deux
ans, le futur médecin généraliste doit désormais effectuer un stage de trente demi-journées
dans un cabinet de médecine générale aupres des praticiens recrutés comme maitres de
stage (stage obligatoire a partir de 1997 seulement). La durée de ce stage sera
ultérieurement portée a six mois. Le diplome d'études spécialisées en médecine générale
(DES de médecine générale) est créé en 2004 consacrant la reconnaissance de la médecine
générale comme discipline spécialisée a part entiére et justifiant, en corollaire, la nécessité
de la mise en place d'une filiere universitaire spécifique (3).

Aujourd'hui il existe trois stages pratiques de médecine générale ambulatoire intégrés
dans le cursus de médecine générale tous dispensés par des médecins généralistes appelés
maitres de stage universitaires (MSU) en médecine générale, anciennement enseignants
cliniciens ambulatoires (ECA). Celui-ci doit exercer son activité professionnelle depuis au
moins trois ans et est agréé pour cing ans par le directeur de l'unité de formation et de
recherche médicale aprés avis du département de médecine générale et du conseil
départemental de l'ordre des médecins. Le candidat a la maitrise de stage bénéficie de
formations organisées par le DMG ou le college régional sous forme de journées ou demi-
journées, et par le CNGE sous forme de séminaires de pédagogie de deux jours indemnisés,
pour acquérir ou consolider ses compétences (4,5).

Le premier stage ambulatoire concerne le deuxiéme cycle des études médicales il s'agit
d'un stage en médecine générale ambulatoire de trois mois dont les objectifs sont multiples.
Appréhender les conditions de I'exercice de la médecine générale en structure ambulatoire
et la prise en charge globale du patient, appréhender la relation médecin-patient en



médecine générale ambulatoire, se familiariser avec la démarche cliniqgue en médecine
générale libérale et avec la démarche de prévention et les enjeux de santé publique,
appréhender les notions d'éthique, de droit et de responsabilité médicale en médecine
générale ambulatoire et comprendre les modalités de gestion d'une structure ambulatoire
(6). Il s'agit d'une occasion unique pour tous les externes de découvrir la médecine générale
avant les épreuves nationales classantes a l'issue desquelles les étudiants choisiront leur
spécialité. Pour certains, ce sera leur seule expérience de médecine ambulatoire.

Pour ce qui est du troisieme cycle des études médicales (DES de médecine générale) un
semestre aupres d'un médecin généraliste, maitre de stage universitaire agréé est
obligatoire (stage ambulatoire de niveau 1), linterne de médecine générale est
habituellement en troisieme ou quatrieme semestre (sur les six semestres que compte le
DES de médecine générale). Ce stage obligatoire de six mois se déroule dans un ou plusieurs
sites d'exercice. Le médecin généraliste praticien agréé doit étre présent, a son cabinet ou
dans le centre de santé, en méme temps que l'interne et organiser les différentes phases du
stage afin de mener progressivement l'interne vers l'autonomie (7-10). Les étudiants ont
ensuite la possibilité d'effectuer au cours de leur cinquieme ou sixieme semestre un
deuxiéme stage dit de niveau 2 ou stage ambulatoire de soins primaires en autonomie
supervisée (SASPAS). L'interne y exerce en |'absence de maitre de stage une a plusieurs
demi-journées par semaine en autonomie supervisée. Un temps de débriefing doit
obligatoirement étre programmé le jour méme ou dans les jours suivants pour la supervision
de tous les patients vu seuls par l'interne (4,9).

Si aujourd'hui la formation ambulatoire des externes et des internes de médecine
générale aupres de maitre de stage semble acquise du fait de la législation, son application
n'en est pas pour autant toujours simple, du fait de manque de terrains de stage
ambulatoires.

En effet, depuis plusieurs années déja en France, la pénurie de médecins généralistes se
fait sentir. Pour y répondre le gouvernement a augmenté le numerus clausus des étudiants
recus en premiere année des études médicales depuis 2002 pour atteindre 7492 en 2013. La
moitié de ces étudiants sont ou seront internes de médecine générale. On notait en France
en 2010 seulement 3500 MSU pour 100 000 médecins diplémés de MG (11). Or pour former
ces étudiants et leur donner le golt de la médecine générale, il faudrait convaincre plus de
9000 médecins généralistes de devenir maitres de stage et donc de les accueillir dans leur
cabinet (11). En effet, ce besoin de maitres de stage répond a deux problématiques : celle
d’une démarche qualité dans le cadre de la spécialité « médecine générale » d’une part, et
celle des vocations d’autre part, a savoir motiver des étudiants de p8me cycle a choisir la
médecine générale, et dans le cadre du 3eme cycle, motiver un interne de médecine générale
a choisir la médecine générale libérale.

Malgré les nombreuses campagnes de recrutement menées conjointement par le
ministere de la santé, le CNGE et les syndicats d’ internes (11-17) ainsi que les messages
incitatifs recus par les médecins généralistes a propos de la maitrise de stage, le nombre de
médecins généralistes maitre de stage reste insuffisant.

A la faculté de médecine de Nantes, on notait au 15 janvier 2012, 306 MSU pour une
population de 1784 médecins généralistes installés en Loire-Atlantique et Vendée. Le
recrutement de MSU se fait par divers structures : le département de médecine générale
(DMG) par le biais d’'un courrier annuel, le Collége National des Enseignants de Médecine
Générale (CNGE) par le biais de deux a trois formations (FMC) par an et d’articles dans des
revues médicales (10,18,19), le syndicat des internes de médecine générale local (le SIMGO)



aidé du syndicat national (ISNAR-IMG) par le biais d’'une carte de voeux annuelle
(Annexes 1,2,3) et d’articles dans des revues médicales (14,15), et enfin les maitres de stage
eux-mémes (dont le recrutement fait partie des missions) par cooptation simple . Le DMG,
en partenariat avec le CNGE, a réalisé également en 2011 un CD-Rom intitulé «Enseignants
cliniciens ambulatoire : pourquoi et comment » (4) regroupant des expériences de stagiaires,
médecins MSU et non-MSU, qui a été visualisé aux cours de FMC sur la matitrise de stage. Ce
recrutement est bien le reflet du recrutement national, dominé par les DMG, les colléges
d’enseignants et les associations étudiantes (13).

Il est également important de mentionner I'impact souvent positif d’'un stage dans un
cabinet de médecine générale pour créer ou du moins renforcer une vocation. Dans leur
these, E. Cattin et S. Facchinetti retrouvent une influence positive du stage de MG pendant
le 2°me cycle sur I’envie de devenir médecin généraliste (20). D’autres travaux relatent bien
cette premiére influence du stage d’externat, certains étudiants déclarant que ce stage avait
complétement changé leur opinion, et ce dés une durée de deux semaines (21,22). Le bilan
fait par G. Bloy (23) reste quant a lui plus mitigé pour ce qui est des naissances de vocations,
elle retient plusieurs populations de résidents (noms des internes avant 2004) a I'issu de ce
stage de 3eme cycle : les « inconditionnels » de la MG, dont le stage est intervenu plus
comme une confirmation qu’une révélation ; les résidents convaincus par la MG dans sa
pratique et son cadre relationnel mais gardant des réserves quant aux contraintes de
I'exercice libéral et susceptibles de se tourner vers une activité salariée ou hospitaliére si les
conditions de travail n’évoluent pas, les résidents se destinant a une activité de MG réduite
(nutritionniste, angiologue par exemple) et les résidents se destinant d’emblée a une
carriere hospitaliere (notamment le futurs urgentistes). C'est aussi le constat fait par Galvani
(24) avec une influence modérée du stage sur les choix professionnels des internes mais
plutét une maniéere de préciser leurs projets professionnels et de se projeter dans leurs
futurs métiers (25).

Si, depuis plusieurs années de nombreuses travaux de recherches ont exploré les
bénéfices du stage chez le praticien pour les étudiants et pour les maitres de stages eux-
mémes, il nous parait nécessaire de s'intéresser de plus prés a la population des médecins
non maitres de stage, afin de déceler une éventuelle méconnaissance sur le fonctionnement
des stages ou certaines réticences a devenir maitre de stage de la part de ces derniers. Nous
nous appuierons pour se faire sur le résultat de deux enquétes réalisées en Vendée au cours
de l'année 2013, l'une réalisée chez les médecins généralistes maitres de stage, l'autre
réalisée chez les médecins généralistes non maitres de stage. Les profils et les opinions des
deux populations seront comparés afin de mettre en évidence d'éventuelles différences de
profils ou d’idées recues sur le fonctionnement des stages ambulatoires en médecine
générale ainsi que sur les avantages et les inconvénients. Nous tenterons ainsi de proposer
de nouvelles pistes pour I'amélioration des campagnes de recrutement et I'’engagement de
nouveaux acteurs de la filiere pédagogique en médecine générale et de répondre ainsi a
cette question :

« Y-a-t’ il un manque d’informations sur la maitrise de stage limitant le recrutement de
nouveaux maitres de stage ? »



2. Méthode

Deux enquétes quantitatives ont été menées aupres de la population de médecins
généralistes vendéenne au cours de I'année 2013, l'une auprés de médecins généralistes
non maitres de stage, I'autre auprés de médecins généralistes maitres de stage. La liste des
maitres de stage a été fournie par le DMG de la faculté de Nantes (liste des MSU au 15
janvier 2012), nous en avons 6té les médecins MSU qui n’étaient pas généralistes ce qui
donnait une population de 91 MSU. La liste des médecins généralistes installés n’ayant pas
pu étre fournie par le Conseil de I'Ordre, nous avons utilisé I'annuaire téléphonique « Les
Pages Jaunes » de 2012 en Vendée, en ayant soins d’6ter les doublons, soit 527 médecins
installés, desquels nous avons 6té les médecins MSU soit 436 médecins non MSU. Chaque
médecin s’est vu attribué un numéro. Nous avons d’abord effectué un tirage au sort des
numéros parmi ces deux populations afin d’obtenir deux échantillons puis nous leur avons
envoyé par courrier postal en mars 2013 les questionnaires accompagnés d’une enveloppe
retour pré-timbrée. Il était possible de garder I'anonymat.

2.1. Réalisation du questionnaire

Le questionnaire (annexe 4) est constitué de 30 questions a choix unique ou multiple. Il est
identique pour les deux populations de médecins étudiées. Le systéme de notation, de 0 a 5,
proportionnelle a I'importance de l'item proposé, permet une étude quantitative et une
comparaison des résultats apres analyse statistique. Pour la plupart des questions, une
réponse libre est proposée. Il était possible de rédiger également un commentaire en fin de
questionnaire.

2.2. Enquéte aupres des médecins généralistes non maitres de stage
Cent trente questionnaires écrits ont été envoyés a cette population sélectionnée, 50
médecins ont accepté de nous fournir des renseignements sur leur activité et leur opinion
sur ce stage, soit un taux de participation de 38%.

2.3 Enquéte aupres des médecins généralistes maitres de stage

Sur 50 questionnaires envoyés, 35 médecins généralistes maitres de stage universitaires ont
répondu soit un taux de participation de 70%.



3. Résultats
3.1. Comparaison des profils des échantillons analysés.

3.1.1. Selon le sexe

Répartion des médecins interrogés en fonction du sexe

100% /
80% -
60% —/ B Hommes
/ ® Femmes
40% - P
20% /
0%

Médecins MSU Médecins non MSU

Le pourcentage observé de femmes est de 31,42% chez les médecins MSU contre 34% chez
les médecins non MSU. Cependant la différence observée n’est pas significative.

3.1.2. Selonl'age

Les graphiques ci-dessous représentent les répartitions par tranche d’age des médecins
respectivement chez les médecins MSU et chez les médecins non MSU. Les différences
observées au sein des échantillons ne mettent pas en évidence de lien entre le fait d’étre
maitre de stage et I'dge (indépendance des variables, x*=1.117, v=3, a=0.05).

Répartition par tranche d'age des Répartition par tranche d'age des
médecins MSU médecins non MSU

m<40ans m<40ans
M [40-50 ans] M [40-50 ans]
™ [50-60 ans] = [50-60 ans]
m>60ans m>60ans




3.1.3. Selon le nombre d’enfant(s)

Les graphiques ci-dessous représentent la répartition du nombre d’enfant(s) chez les
médecins MSU et chez les médecins non MSU. Les variations observées au sein de deux
échantillons ne mettent pas en évidence une dépendance des variables: pour les
échantillons observés il n’y a pas de lien entre le nombre d’enfant(s) et le fait d’étre ou pas
maitre de stage. (x*=3.587, v=4, a=0.05)

Répartition du nombre d'enfant chez les Répartition du nombre d'enfant chez
médecins MSU les médecins non MSU

mo mo
ml ml
m2 m2
m3 m3
m>3 m>3

3.1.4. Selon I'année d’installation

Le graphique ci-dessous représente la répartition selon I'année d’installation chez les deux
populations de médecins étudiées. Les variations observées ne mettent pas en évidence de
lien entre le fait d’étre maitre de stage et 'année d’installation (x2=2.234, v=4, a=0.05).



Répartition des médecins interrogés en
fonction de leur durée d'installation

100%
90%
80%
70% m >30ans
60% m [20-30 ans]
[v)
Zg;’ [10-20 ans]
()
30% M [5-10 ans]
20% <5ans

10%
0%

Médecins Médecins
MSU non MSU

3.1.5. Selon le lieu d’exercice

Le graphique ci-dessous représente la répartition selon le lieu d’exercice parmi les deux
populations de médecins étudiées. Les différences observées au sein des échantillons
mettent en évidence une relation entre le fait d’étre MSU et le lieu d’exercice (dépendance
des variables : x?=6.693, v=2, a=0.05). Le pourcentage de médecins MSU exergant en milieu
rural dans notre échantillon est d’environ 68% alors qu’il n’est que de 54% pour les non
MSU. Inversement le pourcentage de médecins non MSU exercant en milieu urbain est de
24% alors que celui des médecins MSU est de 8%.



Répartition des médecins interrogés en fonction du lieu
d'exercice

100% |
90% +
80%
70%
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40% +
30%
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O% _r’ . | |

Médecin MSU  Médecin non
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m Semi -urbain
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3.1.6. Selon le mode d’exercice

Le graphique ci-dessous représente la répartition selon le mode d’exercice (seul ou en
groupe) des deux échantillons analysés. Dans notre exemple le pourcentage de médecins
non MSU exergants seuls est plus élevé que celui des médecins MSU (44% contre 32%) mais
la différence observée n’est pas significative. Ainsi le mode d’exercice ne semble pas avoir de
lien avec la maitrise de stage dans I'étude.
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Répartition des médecins interrogés en fonction de leur
mode d'exercice
.—’/

100%
90% ?
80% -/
70% -
60% -
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40% -  Seul
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20% -
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3.1.7. Selon l'activité médicale
- _Nombre de jours travaillés par semaine
Médecins MSU Médecins non MSU
Nombre de jours travaillés/semaine | m1=4.81 m2=4.90
(hors gardes)

Nous n’observons pas de différence significative entre les deux échantillons. Le nombre de
jours travaillés par semaine ne semble pas étre un critére distinctif (Zo=0.573<1.96, s1=0.59,
s2=0.80).

- Nombre d’actes par jour de travail

Le graphique ci-dessous représente la répartition du nombre d’actes par jour parmi les deux
populations étudiées. Les résultats mettent en évidence une dépendance des variables
(x?=9.208, a=0.05). Il s’agit d’un critére influengant pour la maitrise de stage. On remarque
que le pourcentage de médecins effectuant entre 20 et 30 par jour est plus élevé chez les
médecins MSU (68.5%) que chez les médecins non MSU (36.7%). Les pourcentages de
médecins effectuant entre 15 et 20 actes par jour et plus de 30 actes par jour sont plus
élevés chez les médecins non MSU.
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Répartition des médecins interrogés en fonction du
nombre d'actes par jour
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3.1.8. Selon 'appartenance a un syndicat professionnel

Nous n’observons pas de corrélation significative entre le fait d’étre maitre de stage et le fait
d’étre syndiqué dans les échantillons analysés (x>=0.132, a=0.05).

Répartition des médecins interrogés en fonction de leur appartenance a un
syndicat professionnel

Médecin MSU
m Syndiqués

Médecins non MSU  Non syndiqués

0% 20% 40% 60% 80% 100%

3.1.9. Selon la participation a des formations

Les graphiques ci-dessous comparent les fréquences des formations suivies pour les deux
échantillons analysés. Ce critere ne semble pas différencier les deux échantillons car les
répartitions des fréquences observées ne sont pas significativement différentes (x>=0.997,
v=4). Environ 65% des médecins interrogés suivent une formation plus d’une fois par
trimestre (65,3% chez les médecins non MSU et 64,7% chez les médecins MSU).
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Répartition des médecins interrogés en fonction de leur participation a des FMC
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3.1.10. Selon la réalisation d’'un stage pratique dans la formation des médecins
interrogés

48,5% des médecins MSU interrogés ont eux-mémes bénéficié d’un stage au cours de leur
cursus contre 43.75% pour les médecins non MSU. Cependant la différence n’est pas
significative dans notre exemple au risque choisi (a= 0.05). De plus les médecins qui ont
bénéficié de ce stage I'ont trouvé intéressant en trés grande majorité (90% chez les
médecins non MSU et 88% chez les médecins non MSU).

Répartition des médecins interrogés en fonction de la réalisation
d'un stage praticien durant leurs études

Médecins MSU

mOoul
= NON

Médecins non MSU

0% 20% 40% 60% 80% 100%

3.1.11. Selon la perception de I'avenir professionnel

Les graphiques présentés ci-dessous montrent les divergences d’opinion concernant I'avenir
de la profession dans les échantillons analysés. Les différences observées sont significatives
(x>=12.671, v=3, a=0.05). On remarque ainsi les médecins MSU sont plus optimistes que les
médecins non MSU : 52% des médecins MSU sont trés optimistes ou assez optimistes contre
44,7% chez les médecins non MSU. De plus aucun médecin MSU ne se sent trés pessimiste
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contre 19,1% chez les médecins non MSU dans les échantillons analysés. Inversement aucun
médecin non MSU ne se sent trés optimiste contre 11,7% chez les médecins MSU.

Répartition des médecins non MSU en Répartition des médecins MSU en
fonction de leur perception de |'avenir fonction de leur perception de |'avenir

professionnel professionnel

I Trés optimiste

 Tres optimiste

W Assez W Assez
optimiste optimiste

W Assez 1 Assez
pessimiste pessimiste

W Trés mTres
pessimiste pessimiste

3.1.12. Selon le ressenti dans la pratique quotidienne

Le graphique ci-dessous représente en pourcentage les sentiments présents dans la pratique
quotidienne parmi les deux échantillons. Dans notre étude les médecins non MSU se
sentent plutét débordés et dans la routine, alors que les médecins MSU se sentent plus
épanouis, passionnés et éprouvent moins de sentiment de découragement et de routine que

leurs confreres non MSU.

Répartition des médecins interrogés en fonction de leur ressenti dans leur pratique
quotidienne
" T ————
c
'S
w -
ae]
N
€ e ———
2 = Médecins non MSU
O\O ——— s .
7 m Médecins MSU
Epanoui o /
Passionné . o é\\/
8¢ Deéborde
Dans la
routine
3.2. Comparaison des opinions des échantillons analysés

Les items sont classés par ordre décroissant selon le rang que leur a attribué la population
des médecins non MSU. Pour des différences statistiquement significatives entre les deux
populations, I'item est noté en rouge.

3.2.1. Inconvénients pour le médecin maitre de stage
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Médecin non MSU | Médecin MSU

Raison évoquée Rang Note Rang Note Différence
moyenne moyenne | significative

Difficulté a enseigner pendant son |1 11,1/20 |4 6,4/20 Oui
activité professionnelle
Perte de temps 2 10,6/20 |1 7,3/20 Oui
Crainte que les patients soient génés | 3 9,6/20 2 7,2/20 Non
Formation insuffisante 4 8,7/20 6 6,0/20 Non
Difficulté a partager les locaux 5 6,8/20 5 6,1/20 Non
Difficulté a laisser sa place au |6 5,4/20 3 6,4/20 Non
stagiaire
Perte d’argent 7 5,0/20 9 4,2/20 Non
Perte de clientele 8 4,2/20 10 3,6/20 Non
Durée du stage 9 4,1/20 11 3,3/20 Non
Rémunération insuffisante 10 4,0/20 7 5,8/20 Non
Baisse de la qualité des soins 11 3,9/20 10 3,6/20 Non
Crainte d’erreur médicale 12 3,7/2 8 5,6/20 Non
Perte de notoriété 13 2,6/20 12 2,8/20 Non

Pour les médecins non MSU, la difficulté a combiner enseignement et soin ainsi que la perte
de temps sont les deux inconvénients majeurs a étre MSU. Chez les MSU, aucun item
n’obtient la moyenne. Les résultats de I'enquéte suggerent également que les médecins non
MSU surestiment cette perte de temps engendrée par I'accueil d’un stagiaire ainsi que la
difficulté a enseigner pendant leur activité professionnelle.

3.2.2. Avantages pour le patient

Médecin non MSU

Médecin MSU

Raison évoquée Rang Note Rang Note Différence
moyenne moyenne | significative
Double avis médical 1 9,9/20 1 11,1/20 Non
Amélioration des soins 2 6,5/20 3 8,9/20 Oui
Impression d’étre mieux entendu 3 6,0/20 2 10,5/20 Oui

Pour les médecins MSU comme pour les médecins non MSU, I'avantage principal pour les

patients est le double avis médical.

Les résultats obtenus montrent que les médecins non MSU sous-estiment certains avantages
pour le patient de la présence d'un stagiaire notamment I'amélioration des soins et

I'impression d’étre mieux entendu

3.2.3.

Inconvénients pour les patients

Médecin non MSU

Médecin MSU

Raison évoquée Rang Note Rang Note Différence
moyenne moyenne | significative
Geéne dans la relation médecin malade | 1 12,4/20 |1 8,9/20 Oui
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Geéne dans certains examens 2 11,4/20 |4 7,0/20 Oui
Moindre disponibilité 3 10,7/20 6 6,7/20 Oui
Confidence altérée 4 9,4/20 3 7,8/20 Non
Manque de confiance envers le |5 8,2/20 2 8,6/20 Non
stagiaire

Risque d’erreur médicale 6 4,5/20 5 6,9/20 Oui

Les médecins non MSU indiquent comme inconvénient pour les patients en priorité la géne
dans la relation médecin-malade, celle occasionnée au cours de certains examens ainsi que

la moindre disponibilité de leur médecin.

Il apparait dans I’étude que les médecins non MSU surestiment ces inconvénient par rapport
au ressenti de la population de médecin MSU. En revanche il semble que le risque d’erreur
médicale liée a la présence d’un stagiaire soit sous-estimé par les médecins non MSU.

3.2.4. Bénéfices pour le stagiaire

Médecin non MSU Médecin MSU

Raison évoquée Rang | Note moyenne | Rang | Note Différence
moyenne | significative

Meilleure connaissance du systeme libéral 1 16,7/20 4 16,1/20 Non
Meilleure compétence en médecine générale 2 16,1/20 1 18,5/20 Oui
Découvrir des lieux d’exercice différents 3 14,7/20 5 16/20 Non
Intérét accru pour la médecine générale 4 13,7/20 2 17,2/20 Oui
Mise en exercice progressive et rassurante 5 13,0/20 3 16,8/20 Oui
Envisager remplacement ou installation future | 6 11,5/20 7 12,1/20 Non
dans le cabinet
Contact privilégié avec les patients 7 10,4/20 6 14,6/20 Oui
Apprentissage de techniques médico- 8 7,5/20 8 11,3/20 Oui
chirurgicales courantes

Les médecins non MSU semblent penser qu’il y a beaucoup de bénéfices pour un interne a
faire ce stage. En revanche, les résultats de I'étude montrent que les médecins non MSU
sous-estiment certains bénéfices ressentis par les MSU pour le stagiaire notamment : une
meilleure compétence en médecine générale ainsi qu’un intérét accru pour celle-ci, une
mise en exercice progressive et rassurante pour le stagiaire, un contact privilégié avec les
patients ainsi que I'apprentissage de techniques médico-chirurgicales courantes lors de ce

stage.
3.2.5. Inconvénients pour le stagiaire
Médecin non MSU | Médecin MSU
Raison évoquée Rang | Note Rang | Note Différence
moyenne moyenne significative
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Formation insuffisante en médecine | 1 7,9/20 1 9,45/20 Non
générale

Difficulté a prendre des initiatives 2 9,4/20 2 8,0/20 Non
Difficulté a s’intégrer dans le cabinet 3 8,1/20 3 6,9/20 Non
Durée du stage inadaptée 4 4,4/20 4 4,8/20 Non

Pour les médecins non MSU, il y a peu d’inconvénients a faire ce stage, aucun des items ne
récoltant la moyenne. Au vu des résultats obtenus, les médecins non MSU semblent en
accord avec les médecins MSU sur les inconvénients de la maitrise de stage pour le stagiaire.

3.3. Facteurs limitants évoqués par les médecins non maitres de stage

Le total des points attribués par les médecins non MSU pour chaque proposition sont
représentés dans le tableau ci-dessous par ordre de grandeur.

Raison évoquée Rang Total des points Moyenne
Je n’ai pas le temps 1 163 13.6/20
Je préfere travailler seul 2 103 8.6/20
Je pense que je manque de pédagogie 3 80 6.7/20
Je n’ai pas la place 4 79 6.6/20
Je ne pense pas avoir les compétences | 5 74 6.2/20
nécessaires

Je n’ai pas été sollicité 6 62 5.2/20
Je crains d’étre jugé dans ma pratique par |7 61 5.1/20
I'interne

Je ne pense pas y trouver d’intérét personnel 8 56 4.7/20
J'ai une relation trop forte avec les patients 9 54 4.5/20
Je ne connais pas le fonctionnement de stages | 10 52 4.3/20
Je crains que mes patients refusent et partent 11 51 4.25/20
Je me sens trop agé 12 46 3.8/20
J’ai une activité spécialisée (ex. homéopathie) 13 41 3.4/20
Je ne connais pas assez les compétences de | 13 41 3.4/20
I'interne

Je n’y ai pas pensé 14 39 3.25/20
Je me sens trop jeune 15 36 3/20

Je pense qu’un stage est inutile pour un 16 24 2/20
interne

Les criteres principaux sont le manque de temps et de place, le désir de travailler seul ainsi
gue le manque de pédagogie ou compétence d’enseignement. En revanche, beaucoup
d’autres critéres ne rentrent pas en ligne de compte dans le fait de ne pas étre maitre de
stage, comme I'age, la relation avec la patientele, une hyperspécialité, une méconnaissance
du statut d’interne, ou encore un manque d’intérét personnel.
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3.4. Criteres de motivation pour les médecins non MSU

Les médecins non MSU ont été questionnés sur leur désir de devenir maitres de stage a

I"avenir, les résultats sont présentés dans le graphique ci-dessous.

A l'avenir envisagez-vous de devenir MSU?

OUI (18%)

m JE NE SAIS PAS
ENCORE (44%)

NON (38%)

Parmi les médecins qui envisagent de devenir maitres de stage ou qui ne savent pas encore,
soit 52% des médecins non MSU interrogés, les critéres de motivations seraient les suivants
par ordre décroissant :

Médecins volontaires

Médecins indécis | Total

Critere de motivation

Rang

L'envie de trouver un futur remplacant, 1 1 1
collaborateur, associé ou successeur

L'envie d’améliorer la formation de jeunes 2 4 3
confréres

Le contact avec de jeunes confreres 3 2 2
Une formation des MSU de qualité 4 6 5
La réactualisation de mes connaissances 5 3 4
La reconnaissance financiére 6 8 6
La participation des MSU a I'enseignement 7 11 9
universitaire

L'expérience réussie d’un collegue, ami 8 5 5
La reconnaissance comme FMC 8 7 7
Rompre un éventuel isolement 9 9 8
La délivrance d’un Dipléme Universitaire 10 10 10
La reconnaissance par I'ordre des médecins 10 10 10

On note que les raisons principales motivant a devenir MSU sont I’'envie de contact, celle de
trouver un successeur, associé, collaborateur ou remplacant, ainsi que I'envie d’enseigner.
Le besoin de reconnaissance, que ce soit financiére, universitaire, ou des pairs, semble moins
influer sur les motivations.

3.5. Qualité de I'information recue sur la maitrise de stage par les médecins
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Dans notre enquéte 79% des médecins interrogés déclarent avoir été informé sur la maitrise
de stage, les principales sources d’informations sur la maitrise de stage chez les médecins
interrogés sont représentées sur le graphique ci-dessous :

Source de l'information sur la maitrise de stage
70 ¥
60 +~
50 +
40 +
30 |
20 +
! | _—
0 T T T T T T T T
Collegue Faculté FMCou Etudiant Autres CNOM Presse
maitre de de Séminaire stagiaire médicale
stage  médecine

La plupart des médecins déclarent avoir entendu parler de la maitrise de stage soit par un
confrere soit par la faculté de médecine.

Cependant on constate que plus d’un tiers (36%) des médecins généralistes non MSU
déclarent ne pas avoir été informés sur la maitrise de stage. Ces derniers souhaiteraient étre
informés par la faculté de médecine, par le conseil de I'ordre des médecins, lors d’'une FMC,
par des collegues maitres de stage ou par des étudiants stagiaires par ordre d’importance.

3.6. Commentaires libres

Certains médecins non MSU indiquent se sentir trés éloignés des problématiques de
I’enseignement, de la faculté comme des étudiants, et déclarent « attendre la retraite avec
impatience », voire déconseillent I'exercice de la médecine générale. D’autres aimeraient
gu’un confrere MSU vienne les rencontrer dans leur cabinet pour leur parler de la maitrise
de stage.

Des maitres de stage soulignent la difficulté rencontrée lorsque le contact avec le stagiaire
n’est pas bon ou lorsque l'interne n’est pas motivé, ils insistent sur le fait que cela est
exceptionnel mais que les six mois passés avec cet interne sont pesants.

Plusieurs maitres de stage parlent d’une « expérience tres enrichissante », d’ « un contact
privilégié avec les jeunes», d’un «investissement indispensable pour l'avenir de la
médecine générale ». Certains notent avec regret qu’ils forment « des internes en zone
rurale en leur faisant aimer la médecine de famille, et qu’ensuite ceux-ci s’installent dans des
villes ou il y a plus de commodités ».
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4. Discussion
4.1. Biais

La premiére limite de cette enquéte est la petite taille des deux échantillons, ne nous
permettant malheureusement pas d’extrapoler les résultats de cette enquéte a la
population des médecins vendéens. Mais vu la faible taille de ces deux populations, il aurait
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été tres difficile de recruter des échantillons suffisants. Il aurait fallu pour cela avoir entre
200 et 220 réponses, et méme en supposant un taux de réponse fort a 40% il aurait fallu
envoyer des questionnaires a tous les médecins vendéens. Cependant la plupart des
résultats de 'enquéte sont concordants a ceux de la littérature étudiée, et I'on sait que des
résultats concordants donnent de la valeur a I'enquéte méme avec un échantillon trop petit.
De plus, la proportion de médecins MSU ayant répondu a I'enquéte est plus importante que
ceux des non MSU (35/50 soit 70% contre 50/130 soit 38%), probablement parce que ce
sujet les concerne et les fait réagir.

L'autre principal biais de cette étude est un biais de volontariat ou de non-réponse. En effet
53% soit un peu plus de la moitié des médecins ayant recu I’enquéte n’ont pas répondu. On
ne peut donc pas exclure un biais de sélection des sujets dont il est difficile de dire s'il tend a
accentuer ou affaiblir I'évaluation des différents critéres. Le taux de réponses des médecins
MSU est plus important que celui des médecins non MSU, on peut supposer que I'attrait
pour le sujet (mais aussi une forte opposition, pour les non MSU) donnait envie de répondre,
il est possible également que certains médecins totalement désintéressés par le sujet aient
pu ne pas répondre. Cela a pu modifier les résultats par exemple en ce qui concerne le taux
de « MSU potentiels » qui peut étre surestimé par rapport a la réalité.

D’autre part la liste des médecins utilisée pour les envois postaux en mars 2013 était
prélevée dans un annuaire 2012, depuis certains médecins se sont nouvellement installés,
d ‘autres sont partis en retraite, ce qui constitue un autre biais de sélection non négligeable.

Par ailleurs pour certaines questions il faut envisager également un biais de rappel (ou
mémoire), effectivement lorsque I'on demande aux médecins s’ils ont été informés sur la
maitrise de stage, et si oui de quelle maniere, on fait appel a leur mémoire sur une longue
période, et il est possible qu’il ait des réponses erronées. L'enquéte risque de surestimer le
nombre des médecins n’ayant pas été informés sur le sujet.

4.2. Synthese critique des résultats
4.2.1. Avons-nous mis en évidence un profil type de maitre de stage ?
Au cours de notre enquéte nous avons mis en évidence certains facteurs distinguant la

population des médecins MSU de la population des médecins non MSU. Il s’agit notamment
du lieu d’exercice : les médecins MSU sont davantage représentés en zone rurale. Il s’agit
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également du nombre d’actes par jour de travail : une activité moyenne de 20 a 30 actes par
jour semble plus propice a la maitrise de stage. Un recrutement plus ciblé aurait pu
s’adresser a ces médecins ruraux, en les sélectionnant selon leur lieu d’exercice, cependant
le faible nombre des échantillons de I'enquéte ne nous permet pas d’extrapoler a la
population des médecins généralistes vendéens. Par contre ces résultats peuvent nous
suggérer des interrogations concernant la communication sur la maitrise de stage: le
recrutement a-t ‘il été réalisé efficacement dans toutes les zones ? Avons-nous négligé les
zones urbaines ? Avons-nous permis que des médecins ayant une charge de travail
importante puissent bénéficier malgré tout d’une information sur la maitrise de stage qui ne
soit pas trop chronophage ?

Par ailleurs nous n’avons pas pu faire ressortir un profil type plus précis, les items plus
facilement exploitables ne montrant pas de différence significative entre les deux
populations (comme le sexe, I'dge, le nombre d’enfants, I'année d’installation, le mode
d’exercice, le nombre de jours travaillés par semaine, I'appartenance a un syndicat
professionnel ou encore la participation a des FMC).

Les autres enquétes réalisées sur des médecins volontaires ou sur des MSU actuels ne
permettent pas de dégager un profil particulier de MSU potentiel, soit parce que
I’échantillon étudié est trop petit et que les résultats ne sont pas représentatifs, soit parce
que les résultats des enquétes entre elles ne sont pas concordants (26-28).

4.2.2. Y’a-t-il un manque d’informations sur la maitrise de stage ?

Dans I'étude, plus d’un tiers (36%) des médecins non MSU déclarent ne pas avoir été
informés sur la maitrise de stage (sur la totalité des médecins interrogés 21% déclarent ne
pas avoir été informés). Les médecins non MSU interrogés par Lecoq sont 74,4% a ne pas
savoir que le stage est obligatoire pour les internes (26). La moitié ne connait pas les
conditions et démarches a entreprendre pour étre MSU et 57,4% souhaiteraient recevoir des
informations sur la maitrise de stage (26).

Dans notre étude le fait de ne pas connaitre le fonctionnement des stages ou les
compétences de l'interne n’est pas un frein évoqué par les MSU (items récoltant en
moyenne 4.3/20 et 3.4/20 respectivement). L’absence de sollicitation ne récolte que 5.2/20.

Concernant la source de I'information, notre enquéte ne nous permet pas de conclure a une
source privilégiée. En effet, les médecins interrogés déclarent avoir été informés sur la
maitrise de stage par un confrere MSU, la faculté de médecine, une formation ou séminaire
(par ordre d’'importance). Les médecins non MSU eux déclarent vouloir étre informés par la
faculté de médecine, le Conseil de I'Ordre, lors d’'une FMC, par des confréres MSU par ordre
d’importance. Dans son enquéte, Belhache (27) récolte aussi des résultats variables. Les
médecins MSU déclarent pour une grande majorité avoir recu l'information de leurs
confreres MSU (62.7%) puis par des stagiaires. Les médecins non MSU déclarent avoir été
informés autant par leurs confreres MSU que par la presse médicale.
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On peut noter que l'information regue par des confreres MSU est mise en avant plusieurs
fois. Cependant devant le petit nombre des échantillons et le mode déclaratif ne nous
permettent pas de conclure. On peut supposer par contre que plusieurs sources
d’informations répétitives sont nécessaires pour que I'idée de la mafitrise de stage fasse son
chemin, ou du moins suscite un intérét et des questions.

4.2.3. Quelles sont les croyances concernant la maitrise de stage ?
Nous avons mis en évidence un certain nombre de croyances quant aux intéréts et
inconvénients de la maitrise de stage dans notre enquéte, comparons-les aux résultats

d’autres études.

- Concernant I'impact temporo-spatial:

La perte de temps engendrée par I'accueil du stagiaire est, dans notre étude, surestimée par
les médecins non MSU par rapport au ressenti des médecins MSU. Le manque de temps est
par ailleurs le premier facteur limitant évoqué par les médecins non MSU (premier rang,
note moyenne de 13.6/20). Cette crainte est la deuxieme évoquée également par les
médecins non MSU interrogés par Belhache (27) et le premier facteur négatif pour Martie
(28) et Lecoq (26).

Il y a en effet au début du stage au moins un allongement de la durée de consultation
puisque le médecin doit présenter l'interne, lui faire des commentaires, répondre
éventuellement a ses questions, voire compléter I'interrogatoire ou I'examen clinique. Il faut
également prendre en compte un temps de débriefing. Dans sa revue de littérature sur
I'impact de la maitrise de stage sur I'exercice des MSU (29) Jarno-Josse montre que I'impact
de la présence d’un stagiaire sur la durée de consultation est variable selon I'implication du
stagiaire. Dans certaines études, (30-32) les consultations sont significativement plus
longues en présence de l'interne, dans d’autres (33) il n'y a pas de différence significative
des durées respectives d’une consultation seul avec I'interne ou en paralléle avec I'interne.
Notons que les médecins n’ont pas été interrogés sur les conséquences de cette perte de
temps. Nous ne pouvons donc conclure si les impacts négatifs sont une perte de productivité
et du chiffre d’affaire, une baisse de la qualité des soins en diminuant le temps d’autres
consultations, un retard dans les consultations engendrant du stress pour le médecin ou un
mécontentement des patients par exemple.

- Concernant I'impact médico-économique

Il existe également un impact de la maitrise de stage sur la productivité, c’est-a-dire sur le
nombre d’actes journaliers, qui n’est guere plus favorable (crainte retrouvée chez les
médecins non MSU interrogés par Martie) (28) ; dans la revue de littérature de Walters (34)
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on remarque pour la plupart des maitres de stage une baisse de productivité de un a deux
patients par heure, et de six a dix par jour. Vinson, quant a lui retrouve une baisse moins
forte de 0.6 patients/heure (35) pour la moitié des généralistes. Cependant les résultats ici
encore sont contrastés selon les études. Adams (36) dans sa revue de littérature réalisée en
1997 retrouve une augmentation de 1,5 patient par jour. Dans les travaux de Vinson (35), la
moitié des généralistes déclarent faire plus d’actes les jours de présence du stagiaire. Cela
dépend du niveau du stagiaire, de son role actif ou passif. A noter que les médecins
accusant une baisse d’activité attribuée a la présence du stagiaire se plaignent d’une
compensation financiére de la faculté insuffisante (37). Mais pour autant la rémunération ce
semble pas étre un élément déterminant dans leurs motivations a étre MSU (37).

Dans notre étude, I'ensemble des médecins ne notent pas la perte d’argent comme un
facteur limitant majeur a la maitrise de stage (item noté 5/20 pour les médecins non MSU
contre 4.2/20 pour les médecins MSU, respectivement au 7°™ et 9°™ rang), la rémunération
accordée aux médecins MSU non plus dailleurs (4/20 contre 5.8/20, au 10°™ et 7°™ rang).
Dans les critéres de motivation a devenir MSU, la reconnaissance financiére n’intervient
qu’en 6™ position pour les médecins interrogés se déclarant volontaires ou indécis.
N’oublions pas cependant que le critere financier peut étre plus important pour les
médecins mais non déclaré car potentiellement tabou.

- Concernant I'impact sur la qualité des soins :

Les médecins interrogés dans notre étude ne semblent pas inquiets sur une baisse de la
qualité des soins puisqu’ils donnent a cet inconvénient une note moyenne de 3.9/20 et
3.6/20 respectivement pour les médecins non MSU et les médecins MSU (11°™ et 12°™
rang). De méme l'erreur médicale de par la présence de I'interne n’est pas une crainte pour
eux (3.7/20 contre 5.6/20). Par contre les médecins non MSU sous estiment "lamélioration
des soins et I'impression pour le patient d’étre mieux entendu, et ce de maniére significative
par rapport aux déclarations des médecins MSU. Par ailleurs, ils sont tous d’accord pour dire
que ce double avis médical est bénéfique pour le patient (item noté en moyenne 9.9/20 et
11.1/20).

Dans la plupart des travaux sur la maitrise de stage, Jarno-Josse note que les médecins MSU
interrogés font part d’'une amélioration de la qualité percue de leur pratique (29). lls
déclarent une meilleure rigueur intellectuelle, un meilleur interrogatoire et examen clinique,
ils sont obligés de passer plus de temps pour expliquer les antécédents et histoires des
patients, font un effort de synthése lorsqu’ils discutent des pathologies et diagnostiques.
Dans son rapport, Bloy (23) remarque que la présence de I'interne est bénéfique, que ce soit
dans les situations de débriefing ou en intervenant dans la consultation. Ces échanges sur le
patient sont souvent utiles a la progression de certaines situations. Les patients apprécient
également ce deuxieme avis (38-41). Lorsqu’ un impact objectif a été recherché, a I'aide
d’indicateurs comme le taux de vaccination ou le dépistage du cancer du col de I'utérus par
frottis cervico-vaginal, la revue de littérature de Adams confirme ce résultat en montrant un
meilleur dépistage chez les patients des MSU (36).

- Concernant I'impact sur la relation médecin-patient :
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La géne dans la relation médecin-malade est surestimée par les médecins non MSU dans
notre étude, de maniére significative par rapport au ressenti des médecins MSU (note
moyenne de I'item de 12.4/20 contre 8.9/20). Effectivement cette relation duelle devient
triangulaire et peut étre affectée par cette intrusion non recherchée du patient (23). Il ne
faut pas oublier non plus que le patient est réceptif a 'ambiance de la relation établie entre
le médecin MSU et I'interne (23) et qu’une relation difficile entre médecin MSU et stagiaire
peut le mettre mal a 'aise. Cette crainte de la modification de la relation médecin malade
est un des freins majeurs mis en avant par les médecins non MSU interrogés (26,27).
Cependant la grande majorité des études relatent une expérience positive. Dans sa revue de
littérature, Jarno-Josse (29) retrouve du point de vue du médecin a la fois une large
satisfaction des patients par rapport aux soins (de 55.1% a 75% des MSU interrogés selon les
études) mais aussi une amélioration de la relation médecin-malade (avis partagé par 57%
des MSU interrogés dans I'étude de Latessa (42).

Cette satisfaction est ressentie par la majorité des patients, les facteurs principaux
susceptibles d’expliquer cette satisfaction étant I'amélioration de la relation médecin-
malade, le temps de consultation allongé, une consultation plus approfondie, une meilleure
qualité de soins, et une amélioration de I’éducation thérapeutique (29). Ces travaux réfutent
I'idée selon laquelle le patient peut souffrir d’'une moindre disponibilité du médecin (critere
négatif coté en moyenne 10.7/20 par les médecins non MSU contre 6.7/20 par les médecins
MSU et surestimé de maniere significative par les médecins non MSU dans notre étude) ou
d’une confidence altérée.

On peut ajouter que cette crainte de géne dans la relation médecin-malade des médecins
MSU et non MSU est finalement contrebalancée par une amélioration de la qualité des soins
ressentie par les médecins MSU.

Pour ce qui est de la géne occasionnée par certains examens, cet inconvénient pour le
patient est surestimé par les médecins non MSU que nous avons interrogés, de maniére
significative (11.4/20 contre 7/20). En effet, si I'interne est plutét bien accepté dans la
majorité des cas (37-39), les patients estiment qu’ils peuvent se sentir génés par la présence
de linterne pour des motifs d’ordre psychiatriques, gynécologiques ou urologiques
(38,40,41,43).

- Concernant le réle d’enseignant :

Dans notre étude, la difficulté a enseigner pendant son activité professionnelle est le 1%
inconvénient noté par les médecins non MSU, avec une surestimation par rapport a nos
médecins MSU interrogés (11.1/20 contre 6.4/20 respectivement au 1% et 4°™ rang). Les
médecins évoquent d’ailleurs comme facteur limitant le manque de pédagogie et de
compétences en 3°™ et 5°™ rang respectivement (note moyenne de 6.7/20 et 6.2/20).
L’'ensemble des médecins interrogés pensent que leur formation peut étre insuffisante
(8.7/20 contre 6/20, 4°™ et 6°™ rang).

Malgré ce ressenti des médecins, les internes sont plutét contents de leurs MSU. Dans la
thése de Rudel les internes déclarent étre satisfaits des compétences pédagogiques de leurs
MSU (44). Les compétences médicales et pédagogiques des médecins MSU évaluées par les
stagiaires interrogés par Belhache (27) sont plutdt bonnes avec des notes allant de 14/20 a
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17.6/20. Par contre 73% des stagiaires pensent que la formation des MSU doit s"améliorer.
Les MSU interrogés ne trouvent pas que leur formation soit insuffisante (note moyenne a
I'item 8/20), mais notent cette difficulté a enseigner (item noté en moyenne 10.25/20).
L’envie de transmettre un savoir et I'amélioration de la formation de jeunes confréres est
une motivation prédominante pour les médecins MSU (14.5/20 et 15.2/20 de note
moyenne) (27). L'amélioration des pratiques réflexives au travers de la maitrise de stage (29)
est méme constatée par la majorité des MSU; ainsi les moments de rétroactions régulieres
obligatoires deviennent des moments d’auto-évaluation (de leurs pratiques, de leurs
connaissances) et de réflexion (par la présence d’un tiers) (37). Les MSU parlent finalement
d’un échange de connaissances, de pratiques et de raisonnements plus qu’un enseignement
unilatéral (37), une source d’enrichissement mutuel (14,23). Certains parlent méme d’une
évaluation des pratiques professionnelles et d’une réelle formation continue (37).

Pour ce qui est de la formation spécifique des maitres de stage ou futurs MSU, conscient de
I'importance de I'enjeu, le CNGE propose depuis plus de 10 ans une filiere spécifique
d’enseignement, sous forme d’un tronc commun puis de trois séminaires de deux journées
(18). Ces formations permettent aux médecins MSU de maitriser la transmission de leur
pratique et de garantir aux internes une formation de qualité. Depuis 2010 le « référentiel
métier compétence en médecine générale » élaboré par le CNGE est un outil supplémentaire
pour rendre cohérent les objectifs avec les compétences professionnelles a faire découvrir et
transmettre aux étudiants (19). Il est opportun de proposer aux médecins MSU et futurs
MSU des formations pédagogiques courtes qu’ils puissent intégrer a leur emploi du temps
déja souvent chargé, tant avant la prise de fonction de MSU, que tout au long de leurs
parcours de MSU, pour encourager et développer leurs compétences d’enseignants.

- Concernant les intéréts du stage pour l'interne :

Les médecins interrogés dans I’étude reconnaissent tous les bénéfices importants pour le
stagiaire, en effet tous les items sauf un récoltent la moyenne. D’ailleurs, ceux qui ont
bénéficié d’'un stage durant leurs études (43.75% pour les non MSU contre 48.5% pour les
MSU) I'ont trouvé en grande majorité intéressant (90% contre 88%). Les bénéfices supposés
les plus importants que peut retirer un interne de ce stage sont pour I'ensemble des
médecins interrogés, I'acquisition d’'une meilleure connaissance du systeme libéral et de
meilleures compétences en MG, un intérét accru pour la MG, la découverte de lieux
d’exercices différents et une mise en exercice progressive et rassurante.

Les médecins MSU et non-MSU sont d’accord pour dire qu’il n'y a pas d’inconvénients pour
le stagiaire (items récoltant tous une note moyenne inférieure a 10/20).

Dans les références bibliographiques sélectionnées, ce 1" ou 2°™ contact avec la médecine
générale est largement plébiscité par les internes et offre une image positive de la MG
(37,45-47) avec une MG attirante de par sa variété d’exercice, le role central du médecin
généraliste dans le parcours de soin et la relation privilégiée avec le patient (45,46). Les
internes peuvent compléter leur formation, acquérir des compétences spécifiques en MG
(27,37,45,47-49). C’est aussi la découverte du monde libéral et de la gestion d’un cabinet
médical (27,37). L'interne peut alors mieux se projeter dans son avenir professionnel et
personnel (23,37,46,49).
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4.2.4. Quelles informations sont a approfondir pour recruter de nouveaux MSU ?

Les médecins non MSU estiment qu’ils ne sont pas maitres de stage pour les raisons
principales suivantes :

-le manque de temps,

-la volonté de travailler seul,

-la peur de manquer de pédagogie ou de compétence,

-le manque de place, le fait de ne pas avoir été sollicité,

-la crainte d’étre jugé dans leur pratique.

Ces données sont concordantes avec de nombreuses autres études, lorsqu’ont été
interrogés des médecins non MSU (26-28).

Le contenu des informations sur la maitrise de stage destinées aux médecins non MSU
devront en particulier se concentrer sur les facteurs limitants sur lesquels on peut agir (notés
en italique) et qui sont des croyances erronées d’apres |'expérience réelle des MSU
retrouvée dans la littérature, ou pour certaines des inconvénients variables selon les études.

Il faudrait également insister sur les facteurs motivants pour la maitrise de stage afin de
valoriser ce statut de MSU et susciter de nouvelles vocations. Dans notre étude 62% des
médecins généralistes non MSU interrogés souhaitent ou ne savent pas encore s'ils désirent
devenir maitres de stage a |'avenir (18% souhaitent le devenir).

Les critéres de motivations évoqués chez les médecins non MSU sont principalement :

- I'envie de trouver un futur remplagant, collaborateur, associé ou successeur,

- I'envie d’améliorer la formation de jeunes confréres et le contact avec ces derniers,

- suivre une formation de MSU de qualité,

- la réactualisation des connaissances,

- I'expérience réussie d’un confrere.

Au final, nous venons de mettre en avant de multiples croyances concernant la maitrise de
stage, dans des domaines diverses. Ces croyances sont autant de points négatifs attribuées a
la maitrise de stage qui ne sont pas retrouvées dans les expériences des médecins MSU. Il
est donc indispensable que les médecins non MSU recoivent une communication ciblée sur
ces craintes erronées pour diminuer leurs appréhension de s’engager dans cette aventure.

De plus, il y a une adéquation entre les attentes des médecins non MSU et les bénéfices
ressentis des médecins MSU. Ces derniers sont tres enthousiastes concernant la maitrise de
stage et parlent presque unanimement d’une expérience de partage enrichissante (méme
lorsqu’ elle présente aussi des inconvénients). Les bénéfices secondaires qu’ils y retrouvent
sont autant de points sur lesquels il serait intéressant d’insister lors des formations ou
informations destinées a recruter de nouveaux médecins MSU.

5. Conclusion
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Notre étude n’a pas pu dégager une population cible de MSU potentiels. Il serait intéressant
de réitérer cette enquéte dans d’autres départements, sur une population plus importante
de médecins. Cependant on pourrait considérer que chaque médecin posséde les qualités
d’un maitre de stage potentiel. En effet, le médecin, a travers ses missions de soins, est un
enseignant a part entiere. Méme s’il nen est pas pleinement conscient, il dispense un
enseignement a ses patients; d’une part dans le traitement des pathologies, mais également
dans I'éducation qu’il donne a ses patients pour le suivi de maladies chroniques ou la
prévention. Il nous semble important également que le recrutement soit effectué a la fois
par les enseignants et les étudiants, pour montrer ce partenariat entre de jeunes médecins
désireux d’apprendre, et de seniors désirant transmettre un savoir et un savoir-faire, bien
plus qu’un métier.
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7. Annexes

7.1 Annexe 1 : carte de voeux 2011 adressée par le SIMGO aux médecins généralistes
de Loire-Atlantique et Vendée.

vous aé resse s

Le SIMGO est le syndicat
représentatif des internas
sy,

de Nantes,

i

06 66 104551

7.2. Annexe 2 : carte de vceux 2012 adressée par le SIMGO aux médecins généralistes
de Loire-Atlantique et Vendée.

EN 2012, PARTICIPEZ A UEVOLUTION D'UN INTERNE DE MEDECINE GENERALE: .
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7.3. Annexe 3 : Poster campagne de recrutement de maitres de stage en Loire-
Atlantique et Vendée.

LASITUATION LOCALE

ge ambulatoires reléve de I'urgence, il s'agit d'assurer une formation de qualité aux inte
entation depuis quelques années. Pour exemple & Nantes :

Evolution du nombre d'internes

- ‘Evolution dunombre d'interne:

g
'8
2005 2008 2010 2011

Cette augmentation du nombre d'internes de médecine générale nécessite donc une augmentation conséquente du nombre de maitres de stage afin de poursuivre la
formation de qualité a laquelle nous aspirons tous.

Sur prés de 1600 Médecins G istes en Loir ique et en Vendée, prés de 350 sont maitres de stage pour les externes, les stages praticien de niveau 1 et
les SASPAS. A T’heure actuelle, malgré un recrutement déja important, nous n’avons pas suffisamment de maitres de stage pour permettre a chacun de valider sa
maquette. De plus compte-tenu de la démographie médicale nous seront rapidement confrontés au départ a la retraite d’une partie de nos maitres de stage.

LA CAMPAGNE DE RECRUTEMENT
Face a ce constat nous avons choisi de réaliser une campagne de recrutement
pour ibiliser les 1600 Médecins G i de Loir ique et de
Vendée a la problématique de la pénurie des terrains de stages ambulatoires.

COMMENT FAIRE?
Tout d’abord il faut quelques idées décalées et pas mal de motivation!
Pour notre premiére campagne de recrutement, nous avons fait réaliser le design
des cartes par une imprimerie, le design de la seconde a été réalisé par deux
membres du bureau .
Le reste a pu se réaliser grace a la motivation des membres du bureau qui ont mis
sous pli les 1600 cartes de veeux au prix de quelques heures de travail quelque peu
répétitif!
L’ensemble des frais liés & ces campagnes ont été financés par le SIMGO.

Pour cela, nous avons décidé d’adresser une carte de veeux a chacun des
praticiens de notre subdivision, le but étant de sensibiliser les médecins
généralistes aux difficultés de formation des internes en raison d’un manque de
maitres de stage.

RESULTATS

Sur le plan du recrutement, cette campagne a permis de recueillir 14 d des de médecins gé

Générale en vue d'un agrément. Lors des choix pour le semestre d’hiver 2011-2012 nous avons ainsi pu remplacer certains des praticiens partis a la retraite, proposer 2
rindmes de maitres de stage supplémentaire et ainsi permettre de former quatre internes de plus par an aprés la premiére campagne

celles-ci ont toutes été transmises au Département de Médecine

dela, de I'aspect purement comptable, nous avons regu de [ émoi iciens heureux de voir I'engagement des internes pour développer la médecil
ale et certains autres nous ont dis cheminer vers la maitrise de stage.

B s ST

WA AN 1 (O

Nantes

Synd<at des ieternes
de Madeci Gandrale
e | Ouest
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7.4. Questionnaire de I'étude

Docteur, actuellement étudiante en médecine générale a I'université de Nantes, je réalise mon travail de thése
sur le recrutement de nouveaux maitres de stage. Je cherche en particulier a analyser les motivations et les
freins a devenir maitre de stage. Accepteriez-vous de répondre a mon questionnaire que vous soyez maitre de
stage ou non ? Celui-ci est anonyme et vous prendra entre 5 et 10 min. Une enveloppe-réponse timbrée est
jointe. Merci pour votre aide.

Camille LOUZEAU-HOULY
Thése dirigée par le Docteur LOUVEAU

Cochez les cases correspondantes

1-Etes-vous maitre de stage ? :

oOui oNon
2-Sexe :

oMasculin oFéminin

o Moins de 40 ans 0 Entre 40 et 50 ans
0 Entre 50 et 60 ans o Plus de 60 ans

4-Nombre d’enfants :

o0 ol o2

o3 O Plus de 3

5-Depuis guand étes-vous installé dans votre cabinet actuel ?

0 Moins de 5 ans O Entre 5 et 10 ans
O Entre 10 et 20 ans O Entre 20 et 30 ans
o Plus de 30 ans

6-Lieu d'exercice
O Rural
O Semi-urbain

o Urbain

7-mode d’Exercice :

o Seul (passez a la question 10) 0 En groupe
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8-Si vous exercez en groupe merci de préciser :

- Le nombre de médecins exergant au sein du cabinet  [....]
- Le nombre de maitres de stage parmi ce groupe [....]

9-Dans le cas ou un maitre de stage au moins est présent parmi ce groupe, quels sont les étudiants formés:

o Des internes
o Des externes
O Je ne sais pas

10-Activité médicale :

- Nombre de jours travaillés par semaine (hors gardes) [....]

11-Nombre d’actes par jour en moyenne:

o Moins de 15 O Entre 15 et 20

O Entre20et 30 o Plus de 30

12-Adhérez-vous a un syndicat professionnel ?

0 Oui o Non

13-Participez-vous a des formations (FMC, groupes de pairs, autres...) ?

0 4 fois par mois ou plus 0 2 a 3 fois par mois
o 1 fois par mois o 1 a 2 fois par trimestre
0 Moins d’une fois par trimestre

14-Avez-vous bénéficié lors de vos études d’un stage chez un médecin généraliste ?

0 Oui o Non

15-Si non, auriez-vous souhaité en bénéficier ?

0 Oui o Non

16-Si oui, y- avez trouvé de l'intérét ?

oOui oNon

17-Concernant votre avenir professionnel, vous avez un regard :

o Tres optimiste O Assez optimiste

O Assez pessimiste o Trés pessimiste
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18- Dans votre pratique quotidienne, vous vous sentez : (plusieurs réponses possibles)

0 Epanoui(e) O Passionné(e)
0 Découragé(e) 0 Débordé(e)
o Dans la routine O Autre(s), précisez...

19-Pourguoi n’étes-vous pas maitre de stage ? (Si vous étes maitre de stage veuillez passer a la question

suivante)

Notez de 0 a 5 dans les cases correspondantes chaque proposition selon son importance (chaque
proposition étant indépendante, vous pouvez attribuer plusieurs fois la méme note). De 0 pour pas important a
5 pour trés important.

...] Je n’ai pas le temps

...] Je n’ai pas la place

...] Je n’ai pas été sollicité

...] Je ne connais pas I’existence ou le fonctionnement des stages
...] Je n’y ai pas pensé

...] Je ne pense pas avoir les compétences nécessaires

...] Je ne pense pas y trouver d’intérét personnel

...] Je pense que je manque de pédagogie

...] Je crains que mes patients refusent et partent

...] Je pense qu’un stage est inutile pour un interne

...] Je ne connais pas assez les acquis et compétences de I'interne
...] Je crains d’étre jugé dans ma pratique par 'interne

...] Je me sens trop jeune

...] Je me sens trop agé

...] Jai une relation trop forte avec les patients

...] Je préfere travailler seul

...] Ce n’est pas assez payé

...] J'ai une activité spécialisée (ex. homéopathie, acupuncture, ostéopathie...)

— — — — — — — — — — — e — — — — — — —

...] Autre(s) précisez.......

20-Avez-vous été informé sur I'activité de maitre de stage?

0 Oui o Non

21-Si oui, comment 'avez-vous été ? (plusieurs réponses possibles)

O Par la faculté de médecine

O Lors d’une FMC ou d’un séminaire

O Par le conseil de I'Ordre des médecins
O Par la presse médicale

O Par des collegues maitres de stage

O Par des étudiants stagiaires

O Autre(s) précisez.....
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22-A votre avis quels sont les inconvénients d’étre maitre de stage ?

Notez de 0 a 5 dans les cases correspondantes chaque proposition selon son importance (chaque
proposition étant indépendante, vous pouvez attribuer plusieurs fois la méme note). De 0 pour pas important a
5 pour tres important.

...] Perte de temps

...] Perte d’argent

...] Perte de clientele

...] Perte de notoriété

...] Baisse de la qualité des soins

...] Crainte que les patients soient génés par la présence de I'interne
...] Difficulté a laisser sa place au stagiaire

...] Difficulté a enseigner pendant son activité professionnelle
...] Formation insuffisante

...] Difficulté a travailler dans les mémes locaux

...] Rémunération insuffisante

...] Crainte d’erreur médicale

...] Durée du stage

— — — o — — — — — — — — — —

...] Autre(s) : précisez......

23- A votre avis quels sont les inconvénients de la présence d’un stagiaire pour les patients ?

Notez de 0 a 5 dans les cases correspondantes chaque proposition selon son importance (chaque
proposition étant indépendante, vous pouvez attribuer plusieurs fois la méme note) De 0 pour pas important a
5 pour tres important.

...] Manque de confiance envers le stagiaire
...] Une confidence altérée

...] Un risque d’erreur médicale

...] Géne dans certains examens

...] Votre moindre disponibilité

...] Géne dans la relation médecin malade

— — — — — — —

...] Autre(s) précisez...........

24-A votre avis quels sont les avantages de la présence d’un stagiaire pour les patients ?

Notez de 0 a 5 dans les cases correspondantes chaque proposition selon son importance (chaque
proposition étant indépendante, vous pouvez attribuer plusieurs fois la méme note) De 0 pour pas important a
5 pour tres important.

..] Double avis médical
..] Impression d’étre mieux entendu
..] Amélioration des soins

[..
[..
[..
[..

..] Autre(s) précisez...........
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25- Qu’est-ce qui vous a motivé ou pourrait vous motiver a devenir maitre de stage ?

Notez de 0 a 5 dans les cases correspondantes chaque proposition selon son importance (chaque
proposition étant indépendante, vous pouvez attribuer plusieurs fois la méme note) De 0 pour pas important a
5 pour tres important.

...] La reconnaissance par I'Ordre des médecins

...] La reconnaissance de la maitrise de stage comme FMC

...] La participation de maitres de stage a I'enseignement universitaire

...] La mise en place d’une formation universitaire spécifique et/ ou la délivrance d’un dipléme universitaire
...] La reconnaissance financiére

...] Le contact avec de jeunes confreres

...] L'envie d’améliorer la formation de jeunes confreres

...] La réactualisation de mes connaissances médicales

...] Rompre un éventuel isolement

...] L'expérience réussie d’un collégue, ami

...] L'envie de trouver un futur remplagant, collaborateur, associé ou successeur
...] Une formation des maitres de stage de qualité

— — — — — o — — — — — — —

...] Autre(s) précisez.......

26- A votre avis quels sont les bénéfices attendus d’un stage pour l'interne ?

Notez de 0 a 5 dans les cases correspondantes chaque proposition selon son importance (chaque
proposition étant indépendante, vous pouvez attribuer plusieurs fois la méme note) De 0 pour pas important a
5 pour tres important.

...] Meilleure compétence en médecine générale

...] Meilleure connaissance du systeme libéral

...] Intérét accru pour la médecine générale

...] Apprentissage des techniques médico-chirurgicales courantes

...] Contact privilégié avec les patients

...] Une mise en exercice progressive et rassurante

...] Envisager un remplacement ou une installation future dans le cabinet
...] Découvrir la médecine générale dans des lieux d’exercice différents

— — — — — — — — —

...] Autre(s) précisez...........

27-Quels sont a votre avis les inconvénients pour le stagiaire ?

Notez de 0 a 5 dans les cases correspondantes chaque proposition selon son importance (chaque
proposition étant indépendante, vous pouvez attribuer plusieurs fois la méme note) De 0 pour pas important a
5 pour tres important.

...] Difficulté a s’intégrer dans le cabinet

...] Formation insuffisante en médecine générale
...] Durée du stage inadaptée

...] Difficulté a prendre des initiatives

—_—— — — —

...] Autre(s) précisez...........
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28-A I’ avenir envisageriez-vous de devenir maitre de stage ?

o Oui o Non O Je ne sais pas encore

29-Si oui, quel étudiant choisiriez-vous ?

eme

o Un étudiant de 27 cycle (externe) o Les deux
0 Un étudiant de 3°™ cycle (interne) O Je ne sais pas encore

30- Comment souhaiteriez-vous étre informé sur la maitrise de stage ?(plusieurs réponses possibles)

o Par la faculté de médecine

O Lors d’une FMC ou d’un séminaire

O Par le conseil de I'Ordre des médecins
O Par la presse médicale

O Par des collegues maitres de stage

O Par des étudiants stagiaires

O Autre(s) précisez.....

31-Quels sont éventuels commentaires ?

Nom : Prénom : (facultatif)

Camille LOUZEAU-HOULY
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LOUZEAU-HOULY CAMILLE

Médecins généralistes non maitres de stage : mieux les connaitre pour mieux
les recruter.

RESUME

Cette étude a pour objectif de déterminer s’il est possible d’améliorer le recrutement de
nouveaux maitres de stage. Deux enquétes ont été menées auprés de la population de
médecins généralistes vendéens. Le méme questionnaire a été envoyé a un échantillon de
médecins maitres de stage et non maitres de stage. Les questions portaient sur le profil de
médecin généraliste et sur leurs opinions concernant la maitrise de stage. Certaines
différences de profils ont pu étre observées, cependant la taille des échantillons ne permet
pas d’extrapoler a I'ensemble de la population des médecins généralistes vendéens. Un
manque d’information sur la maitrise de stage est déploré par un tiers des médecins non
maitres de stage. Les croyances concernant la maitrise de stage sont nombreuses et pour la
plupart erronées. Les campagnes de recrutement doivent lutter contre ces préjugés et
insister sur les bénéfices de la maitrise de stage.

MOTS-CLES

MAITRE DE STAGE UNIVERSITAIRE, MAITRISE DE STAGE, INTERNE DE MEDECINE GENERALE,
RECRUTEMENT
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