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SERMENT MEDICAL

Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele aux lois de
I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments,
physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon
leur état ou leurs convictions. Jinterviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou
menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes
connaissances contre les lois de I’humanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. Je ne
tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer
les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas
influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admise dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recue a I'intérieur
des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les
moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne
provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai rien
qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les
services qui me seront demandés.

J apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses ; que je
sois déshonorée et méprisée si j'y manque.
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I INTRODUCTION

En France, la médecine générale est au coeur du systeme de santé. La formation des internes en
médecine générale se fait en milieu hospitalier et en ambulatoire. Les étudiants sont formés a la
pratique de la médecine générale ambulatoire grace aux médecins généralistes agréés par les
universités, appelés Maitres de Stages des Universités (MSU). La problématique principale ayant
conduit a réaliser cette these est le manque important de MSU dans le contexte de la réforme du
3°™ cycle des études médicales et de 'augmentation du nombre d’étudiants choisissant la médecine

générale (MG) aux Epreuves Classantes Nationales (ECN).

1. Lasituation actuelle des étudiants en médecine générale

a. Lanécessité de découvrir le métier de médecin généraliste

Pendant longtemps, la discipline de médecine générale n’a pas eu de place dans I’'enseignement des
facultés de médecine et les étudiants n’étaient formés que dans les Centre Hospitaliers Universitaires
(CHU). La médecine générale n’est devenue une spécialité a part entiére qu’en 2004, avec la création
du Dipléme d’Etudes Spécialisées (DES) de médecine générale (1).

Progressivement se sont mis en place des stages de 2°™ cycle dans les cabinets, mais leur nombre
insuffisant ne permettait pas a tous les étudiants de découvrir la médecine générale. Le stage de
deuxieme cycle est devenu obligatoire suite a un décret du 4 mars 1997, n’ayant fait I'objet d’un
arrété d’application qu’en 2006 et depuis, la mise en place se fait de maniere progressive dans les

facultés de médecine (2, 3), avec comme conséquence une augmentation considérable du nombre

d’étudiants a accueillir en stage ambulatoire.

En France, le gouvernement souhaite créer « un ensemble de professionnels de santé constitué de
médecins généralistes de premier recours » comme cité dans la Loi n°2016-46 du 26 janvier 2016 :
Loi de modernisation de notre systéme de santé (4). Depuis, la nouvelle ministre de la santé A. Buzin
exprime elle aussi son objectif de développer les stages ambulatoires : « La découverte de la
médecine en cabinet, en maison ou centre de santé au cours du cursus est en effet un élément
essentiel a la préparation du projet professionnel de nos futurs médecins or, leur formation est encore

marquée, chacun en fait le constat, par un trés fort hospitalo-centrisme et cela passe par
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I'augmentation du nombre de maitres de stage. » (5). La mission d’augmenter le nombre de MSU est
allouée aux départements de médecine générale, qui ont des moyens humains et matériels tres

variables en fonction des universités dont ils dépendent.

b. Laréforme du DES et les différents stages en médecine générale

eme eme

La réforme du 3 cycle a eu lieu en 2017 (6). Avant la réforme, il existait 2 types de stages en 3
cycle :

- Lestage de niveau 1, obligatoire, sans place prédéfinie dans le cursus du DES.

- Le stage de niveau 2 (ou SASPAS: Stage Autonome en Soins Primaires Ambulatoires

Supervisé) qui était, lui, optionnel.

Depuis la réforme, le DES de MG s’organise en deux phases :
- Laphase 1: « phase socle » un stage de niveau 1 est obligatoire durant cette premiére année
de DES.
- La phase 2: «phase d’approfondissement» qui dure 4 semestres, et comprend
désormais un stage en SASPAS ou Stage de niveau 2 obligatoire, a réaliser au cours d’un des

deux derniers semestres de la phase d’approfondissement.

c. L’augmentation du nombre d’étudiants en médecine générale

Le nombre d’étudiants en médecine générale ne fait que croitre depuis ces dix derniéres années.
Cette augmentation peut étre liée a plusieurs facteurs :

- L'augmentation du numerus clausus (NC). Le NC désignait le nombre de places
disponibles en seconde année d’études médicales. Le NC était une facon de réguler de
facon quantitative le nombre de médecins a former (7). Devant le nombre trop
important de médecins sur le territoire, le NC est passé de 8671 en 1977 a 3500 en 1993.
En partie en conséquence des prévisions d’une réduction de la densité médicale de 24%
en 2020 et du vieillissement de la population, le NC a de nouveau été relevé depuis
1999; il est passé a 7500 en 2012, a 8407 en 2018. Ceci explique en partie

I"augmentation globale du nombre d’étudiants.
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- Cependant, un autre facteur entre en jeu : depuis la création des ECN (8), |'orientation
des pouvoirs publics a été de favoriser la médecine générale (en plus de trois autres
spécialités que sont la psychiatrie, la gynécologie médicale et la médecine du travail). La
médecine générale représente a elle seule 51% du total des postes ouverts aux ECN
entre 2004 et 2014. Au total : 25 061 postes ont été ouverts aux ECN avec 14 666 postes
en MG.

En France, 15 187 étudiants étaient inscrits au DES de médecine générale en janvier 2018 (9), contre
10163 étudiants en 2011. Devant cette augmentation d’étudiants a former, il est nécessaire
d’accroitre le nombre d’enseignants maitres de stage au niveau national. A noter qu’a Nantes, le
nombre total d’internes a former a fortement augmenté quelques années aprés la création du DES

en 2004, puis s’est maintenu sans augmentation majeure a 110 par an.

2. La maitrise de stage et la situation des DMG francais

a. Ladémographie

La démographie des médecins généralistes :

Selon I’Atlas 2017 de Démographie Médicale du Conseil National de I’Ordre des Médecins (CNOM), le
nombre de médecins généralistes diminue (10). 88 137 médecins généralistes ont été recensés en

2017 soit une baisse de 9,1% depuis 2007.

La démographie des MSU :

Si le nombre d’étudiants augmente, le nombre de MSU n’augmente pas suffisamment pour combler
a la fois les départs en retraite, et I'augmentation des besoins précédemment exposés.

Chaque année est recensé le nombre de MSU dans chaque université, par le College des Généralistes
Enseignants (CNGE) et le Syndicat National des Enseignants de Médecine Générale (SNEMG). En
2014, il existait 7666 MSU (11), et 9440 en 2018 (12).

12



b. Qu’est-ce qu’un MSU ? Qui recrute les MSU ? Comment ?

Un MSU est un médecin généraliste motivé pour transmettre son métier, titulaire d’une formation
ala maitrise de stage et recevant des étudiants en stage. Pour devenir MSU, il faut remplir des
criteres de qualification, définis dans la charte des MSU et validés par le CNGE et le SNEMG. Un MSU
peut recevoir des étudiants en deuxieme ou troisieme cycle en fonction de ses souhaits et des
formations réalisées. Il est considéré comme enseignant de médecine générale et est rémunéré pour

cette fonction.

Si certains médecins contactent spontanément les DMG ou les Colleéges Régionaux des Généralistes

Enseignants (CRGE) pour devenir MSU, cela ne suffit pas a combler la demande.

c. Lasituation des DMG francais

En France, il n’existe pas de méthode de recrutement standardisée commune aux DMG. Initialement,
le recrutement se faisait essentiellement de proche en proche par connaissance et relation : par
eme

«cooptation». Face au manque crucial de MSU, notamment dans le cadre de la réforme du 3" cycle,

le recrutement doit s’intensifier, étre coordonné et nécessite du personnel dédié.

Dans certaines régions, les structures locales se sont mobilisées. Notamment en fle de France avec
I’Union Régionale des Professionnels de Santé (URPS) qui avait réalisé en 2011 un envoi massif par
courrier de documents concernant la maitrise de stage aux 7953 médecins généralistes de la région.
Sur ces 7953 documents envoyés seulement 259 médecins avaient répondu, et seulement 115
d’entre eux étaient intéressés. S’est posée alors la question « Pourquoi si peu de réponses?

Comment faire pour recruter des nouveaux médecins ? ».
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En amont de ce travail de thése, une « enquéte » aupres des DMG francais a été réalisée entre mai

2017 et ao(t 2018, pour connaitre leurs méthodes de recrutement, leurs stratégies et leur efficacité.

Sur les 29 DMG contactés, 18 réponses ont été obtenues, par mail ou par téléphone.

Les questions posées étaient standardisées comme suit :

Combien y a-t-il d'internes en médecine générale a « Nom de I'université » en DES12 et 3 ?
Combien y a-t-il de MSU ? (2°™ et 3™ cycle confondu)

Quel est, en %, le nombre d'étudiants en deuxieme cycle qui ont acces au stage chez le MSU?
(Les réponses restent a discuter car la durée de stage est variable d’une université a I'autre).
Quel est, en %, le nombre d'internes ayant acces a un stage praticien niveau 2 (SASPAS) ?
Comment recrutez-vous les MSU dans votre université ? Est-ce efficace ? Qui s'en occupe ?
Le DMG ? Le college régional ? L'URPS ? Les internes eux-mémes ?

éme

Avez-vous anticipé cette réforme du 3" cycle concernant votre nombre de MSU ?

Y a-t-il des théses en cours sur le recrutement au sein de l'université ?

Nombre Nombre de | % des 2°™ cycle ayant accés | % des internes ayant
d'internes MSuU au stage ambulatoire acces au SASPAS
ANGERS 330 268 100% 65%
ANTILLES 221 82 NC* 10%
BORDEAUX 622 475 76% 30%
BREST 292 247 100% 75%
CLERMONT 234 264 100% 60%
FERRAND
DIJON 253 Non 100% 100%
communiqué
LILLE 750 300 100% 50%
LIMOGES 140 118 100% 30%
LYON 588 387 100% 50%
MONTPELLIER 480 434 100% 61%
NANTES 367 395 100% 68%
PARIS DESCARTES 170 180 30% 40%
PARIS DIDEROT 360 311 55% 100%
POITIERS 406 310 80% 44%
REIMS 210 165 100% 71%
(3°™ cycle)
RENNES 345 335 100% 90%
STRASBOURG 400 388 100% 22,50%
TOULOUSE 420 493 100% 65%
Table 1 : Résultats de I'enquéte *NC = non concernés.

14




La question du stage de niveau 1 n’a pas été posée puisque celui-ci est obligatoire depuis de

nombreuses années.

Ce tableau permet de faire des remarques sur :

Les stages en deuxiéme cycle : les DMG et CRGE ont fourni un gros travail de recrutement
depuis 2012 pour obtenir presque partout 100% d’étudiants de 2°™ cycle passant en stage
ambulatoire (méme si les modalités d’accueil sont trés hétérogénes).

Les stages SASPAS : il existe de grosses disparités entre les différentes universités, il est
d’ailleurs souvent difficile d’obtenir des réponses claires.

Dijon fait partie des pionniers en terme de recrutement et d’anticipation de la réforme du
troisieme cycle : dés novembre 2017, 100% de leurs internes ont pu bénéficier d'un stage en
SASPAS. Ils ont créé des réseaux de MSU, avec des poles comprenant 8 a 12 MSU devant
recevoir toute I'année 2 externes, 2 internes de niveau 1 et 2 internes SASPAS.

Toulouse bénéficie également d’une vraie méthode de recrutement : 33 « bassins locaux »
ont été créés et permettent d’organiser des « groupes pédagogiques de proximité », car le
territoire géographique de I'université de Toulouse est tres étendu. La faculté se rapproche
des médecins, et non l'inverse, ce qui favorise I'adhésion et permet aux médecins de pouvoir
se libérer plus facilement. Dans chaque bassin, un responsable peut étre contacté par des
futurs MSU en fonction de la localité de ce dernier. Cela permet de faciliter I'accés a la
formation de la maitrise de stage et permet aux MG de se former a proximité de leur cabinet.
En llle-et-Vilaine, une expérimentation a lieu actuellement avec la création d’un poste
d’Assistant Territorial Universitaire, qui est un MG avec une fonction universitaire, financé

par I'ARS, dont I'un des réles est d’aller recruter des MSU.

d. Pourquoile DMG de Nantes se mobilise ?

A Nantes, 100% des étudiants de 2° cycle ont déja accés a un stage ambulatoire, mais le nombre de

MSU mobilisés est déja en flux tendu. L'obligation de réaliser le stage de niveau 1 en phase socle se

heurte avec la nécessité pour les anciens internes ayant débuté leur DES avant la réforme de faire un

stage de niveau 1 (parfois dans les derniers semestres du DES). Plusieurs promotions sont alors en

« conflit » pour obtenir un stage praticien niveau 1.
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Pour permettre aux internes « pré-réforme » et aux nouveaux internes « post-réforme » de valider le
stage de niveau 1, il faut donc accélérer le recrutement des MSU. Concernant le stage SASPAS, seuls

68% des internes y ont accés en 2018.

Passer de 68% a 100% de stage SASPAS, tout en proposant a tous les internes un stage de niveau 1
nécessite une mobilisation sans précédent pour recruter de nouveaux MSU.

Il faudrait 35 a 52 nouveaux MSU de plus pour permettre a tous les étudiants d’accéder au SASPAS.

Une promotion compte 110 internes : 75 étudiants ont accés au SASPAS, 35 n’y ont pas accés. Un
interne en SASPAS est supervisé par 2 a 3 MSU et chaque binbme ou trinbme peut recevoir 2

étudiants par année universitaire (semestre de novembre a avril et semestre de mai a octobre).
C’est dans ce contexte que le DMG et le Collége des Généralistes Enseignants de Loire Atlantique et

Vendée (CGELAV = CRGE local) ont envisagé une nouvelle campagne de recrutement innovante, tout

en évaluant cette nouvelle procédure.
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I.  MATERIEL ET METHODES

1. Type d’étude

Il s’agit d’une étude quantitative, interventionnelle, prospective.

La population cible était les médecins généralistes installés et exergant dans le 44 ou le 85, dont

I'activité principale était la médecine générale, et qui n’étaient pas encore MSU.

La liste des médecins généralistes du 44 et du 85 a été obtenue via I'annuaire santé de I’ASIP santé

(en acceés libre) le 25/09/2017 (https://annuaire.sante.fr/web/site-pro/extractions-publiques). A partir de

cette liste a été créée une liste initiale des médecins généralistes (MG) du territoire sur un tableau

Excel.

Echantillon :
Sur la totalité des MG répertoriés dans cette liste initiale, les médecins déja MSU ont été retirés de la
liste. Les médecins salariés I'ont également été, car il n’existe quasiment pas, dans le 44 et le 85, de
maisons de santé qui salarient des MG. Ces MG salariés ont donc une activité hospitaliere et il n’était
pas pertinent de les contacter pour devenir MSU.
Puis le tableau a été distribué a I’'ensemble des membres du DMG pour « trier », parmi ces MG :

- ceux qui avaient un mode d’exercice particulier (angiologue, allergologue, homéopathe...).

- ceux qui avaient déja été contactés et refusaient d’étre MSU ou avaient été écartés pour

« insuffisance pédagogique ».
- ceux qui avaient déja pris contact avec le DMG pour devenir MSU.

- ceux qui étaient proches de la retraite.

2. Gestion de la base de données et mise a jour de la base

Ce tableau Excel devait permettre de suivre le recrutement et d’analyser les données. Il a été mis a
jour a chaque étape du recrutement par les deux doctorantes. Pour chaque médecin de la population
cible ont été recueillis :

- l’avancée du recrutement : MG a contacter / a ne pas contacter / a recontacter / RDV pris.

- Les numéros de téléphone des cabinets pour faciliter le contact.
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Certains MG ne figurant pas dans le listing de I’ASIP santé ont été inclus a posteriori.
Les raisons pour lesquelles un médecin ne souhaitait ou ne devait pas étre recontacté (mode
d’exercice particulier, retraite proche, désintérét pour la maitrise de stage) ne devaient pas étre

mentionnées dans le tableau de suivi.

Ce tableau était partagé entre les deux doctorantes et les deux directrices de thése via Dropbox®. Le
nombre d’intervenants sur le tableau a volontairement été réduit car il n’était pas possible de

travailler a plusieurs sur le méme fichier.

3. Les recruteurs

Il s’agissait des 2 doctorantes, Clémence Vuillemenot (interne 1), Lisa Blanchard (interne 2), ainsi que
certains membres du DMG ou du CGELAV (Collége Des Généralistes Enseignants de Loire Atlantique
et Vendée) volontaires a qui les internes avaient proposé de participer. Le comité de pilotage de

cette campagne était constitué des deux doctorantes et des deux directrices de thése.

4. Ladurée del'étude

Le recrutement a été effectué de novembre 2017 a septembre 2018.

L’étude du recrutement a été cléturée aprés la commission d’agrément des stages du 20/09/2018.

Les MG dont le dossier passait en commission d’agrément en février 2018 pouvaient recevoir des

externes des septembre 2018 ou des internes des novembre 2018, s’ils avaient effectué leur

formation.

Les MG dont le dossier passait en commission d’agrément en septembre 2018 pouvaient recevoir

des externes des octobre 2018 ou des internes dés novembre 2018, s’ils avaient effectué leur

formation (ou s’ils s’engageaient a la réaliser dans I'année).
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5. Critére de jugement principal et secondaire

Le critere de jugement principal était le nombre de MG contactés par les recruteurs et recevant

I’'agrément a la maitrise de stage en 2018 (commission de février ou septembre).

Le critére de jugement secondaire était le nombre de MG contactés et intéressés par la maitrise de

stage, qui souhaitaient étre recontactés ultérieurement, et qui ont été inclus dans la « pépiniére de

MSU ».

6.

Les modalités de sélection

Afin de sélectionner, parmi les MG de la population cible, ceux qu’il fallait prioritairement contacter,

le comité de pilotage a défini 9 critéres pouvant influencer le recrutement :

Proximité géographique de l'investigateur : pas de kilométrage défini, ce critére était choisi
lorsque la distance domicile ou travail du recruteur était prise en compte.

Connaissance (a titre personnel ou professionnel).

Ancien étudiant de I'Université de Nantes.

Cabinet de groupe sans MSU : cabinet de groupe ou il n’y a aucun MSU.

Cabinet de groupe 21 MSU : cabinet de groupe ou exerce au moins 1 MSU, mais ou les autres
médecins du cabinet ne le sont pas.

Bouche a oreille / cooptation.

Profil « jeune » : critére subjectif, en fonction du prénom ou de la photo sur Doctolib par
exemple. Ce critére était conservé méme si le recruteur se rendait compte au téléphone que
le médecin contacté était plus agé.

Désert de MSU : ville dans laquelle < 15% des MG sont MSU.

Ce seuil a été choisi arbitrairement. Il existe 395 MSU sur 1470 MG installés dans le 44 et le
85. 27% des MG installés dans le 44 et le 85 sont donc MSU. Une ville ou < 15% des médecins
généralistes étaient MSU a été considérée comme une zone déserte de MSU.

Hasard.

Chaque recruteur était libre de choisir ses facteurs de recrutement et plusieurs critéres pouvaient

étre sélectionnés en méme temps, afin d’évaluer par la suite si I'un des facteurs était plus rentable.
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Lorsqu’il choisissait un MG a contacter, il devait consigner ces données (date, facteurs de
recrutements choisis, durée du contact, résultat de I’entretien) dans une fiche de recueil de données
(Annexe 1). Elle était ensuite secondairement saisie dans la base de données Excel par I'une des deux

doctorantes.

Aprés quelques appels, le comité de pilotage s’est rapidement mis d’accord sur certains des critéres
qu’il fallait privilégier pour optimiser le recrutement :
- Lefacteur « proximité géographique », afin de gagner du temps sur les trajets :
o L'interne 1 a axé son recrutement sur le secteur Nord Loire Atlantique et Nantes.
o Linterne 2 s’est orientée sur le secteur Vendée et sud Loire.
o Chague membre du DMG s’est chargé de son secteur a proximité de son cabinet.
- Les cabinets de groupe et les MG jeunes : I'exercice seul étant a priori un mode d’exercice de
MG plus agés et moins enclins a devenir MSU.
- Lacooptation.

- Les zones désertes de MSU.

Le temps passé au téléphone et en RDV ainsi que les kilométrages effectués ont également été

consignés dans la base de données.

7. Protocole de recrutement : mise en pratique

Un protocole précis de recrutement a été écrit aprés analyse de la bibliographie (13-20) pour
harmoniser le recrutement des différents intervenants et répondre aux principales réticences des
MG a devenir MSU. Le recruteur avait pour objectif de rencontrer physiquement I'un des MG

inclus apres un appel téléphonique.
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a. Le contact téléphonique

Chaque recruteur disposait d’un kit recruteur (Annexes 1 a 3), qui incluait :
- Lafiche de recueil de données.
- Un scénario type de recrutement. Il a été construit dans le but d’éviter le plus possible les
filtres des secrétaires.

o Le 1% objectif de I'appel téléphonique était de réussir & contacter directement le

médecin.

o Une fois le contact téléphonique établi avec le médecin, le 2°™ objectif était de

proposer un RDV a son cabinet pour lui présenter la maftrise de stage.

- Un document « Points forts et difficultés de la maltrise de stage » a été créé a partir d’une
revue de la littérature (13-20) afin de pouvoir répondre aux questions et éventuelles

réticences des MG contactés.

b. Larencontre physique

Chaque recruteur devait remettre au médecin rencontré le Kit Recrutement (Annexes 3 a 8)

incluant :
- Une pochette cartonnée avec le logo de la Faculté de Médecine de Nantes.
- Uncourrier "contact" avec en-téte du DMG.
- Une plaquette du CGELAV.
- Undossier de candidature.
- Un rappel des objectifs de "stage interne / stage externe".
- Les dates de formations sur la maitrise de stage.

- Les points forts et points faibles de la maitrise de stage.
Le recruteur exposait les principales modalités et objectifs des stages d’externe et d’interne de
niveau 1. Il n’a volontairement pas été proposé de SASPAS, ce stage étant réservé aux MSU

expérimentés.

Si le médecin était intéressé, le 3° objectif était de remplir avec eux leur CV afin d’éviter les perdus

de vue et de les accompagner au maximum dans la démarche.
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Les CV étaient récupérés soit directement par les recruteurs, soit transmis par le MG recruté a la

secrétaire du DMG par mail.

La secrétaire s’occupait ensuite de « tracer » les inscriptions aux formations et de présenter les CV

aux commissions d’agrément de février et septembre 2018.

8. Analyse des données

Toutes les fiches de recrutement ont ensuite été saisies sous Excel et anonymisées.

L'analyse a comporté une description des étapes du recrutement et des critéres de jugement
principal et secondaire, a partir de la base de données Excel. Puis la comparaison des taux de
recrutement en fonction du recruteur, du secteur ou des critéres utilisés a nécessité |'utilisation d’un
test du Chi-2. En cas d’effectif attendu trop petit, un test exact de Fisher a été réalisé et indiqué dans

les résultats. Le seuil de significativité statistique retenu a été de p<5%.
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. RESULTATS

1. Type d’étude et inclusion

La population cible a été sélectionnée dans la liste des MG du territoire (récupérée sur I'annuaire de

I’ASIP santé). Il s’agissait des MG installés et exercant dans le 44 ou le 85, dont l'activité

principale était la médecine générale, et qui n’étaient pas encore MSU.

Il y avait dans cet annuaire, au 25/09/2017, 2249 MG exergant dans le 44 ou le 85. Les 736 médecins

salariés ont été retirés. |l restait alors 1513 MG installés, dont 395 étaient déja MSU, soit 1118 MG

installés, non MSU. Aprés un dernier tri par les membres du DMG et CGELAV, il restait 961 MG a

contacter. 15 MG ont été inclus a posteriori car ils n’étaient pas présents dans la base de données

initiale (nouveaux installés). Sur les 976 MG ciblés par la campagne de recrutement, 370 médecins

ont effectivement été contactés entre novembre 2017 et septembre 2018, soit 37,9 % des MG.

2249 MG dans
le 44 etle 85

v

v

736 MG
salariés

1513 MG
installés

Figure 1: Flow Chart

+—I—+ 157 MG exclus
par le DMG

395 MSU

1118 MG
installés non
MSU

961 MG a

contacter
: 15 MG inclus a
Y postériori

976 MG a

contacter

|
Y Y

Reste un pool de
606 MG a contacter
pour les prochains
recrutements
(62,1%)

370 MG contactés
(37,9%)
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La cartographie des 395 MG MSU et des 961 MG non MSU a contacter sur le territoire Loire-
Atlantique et Vendée réalisée avec Google Map a permis de définir les périmétres de recrutement
des recruteurs et de mettre en évidence :

- Des zones semi rurales « désertes de MSU ».

- Une faible densité de MSU a Nantes alors que la densité de médecin est la plus importante.

- Limportance de la cooptation des MSU (un grand nombre de MSU exercent en cabinet de

groupe avec d’autres MSU).

Figure 2 : cartographie des MG MSU (bleu) et des MG non MSU (rouge)
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2. Résultats des entretiens

Sur les 370 MG contactés, 262 entretiens téléphoniques ont pu étre réalisés.

Figure 3 : Résultats des 370 MG contactés
300
250
200
M Erreur de N°
150
H Ne répond pas
100
M Filtre secrétaire
50 .
M Interessé
0 Activité non
Jeréussis ajoindre  Je neréussispasa compatible
262 (70,8%) joindre B Pas interessé
108 (29,1%)

Parmi les 163 MG intéressés, 57 (35%) souhaitaient devenir MSU pour la rentrée 2018, 106 (65%)
souhaitaient étre recontactés dans quelques mois et ont été inclus dans la « pépiniere » de futurs
MSU. Sur les 57 MG intéressés pour la rentrée 2018, 49 ont accepté un RDV physique au cabinet, et

8 ont souhaité recevoir de la documentation et le dossier de candidature par mail (annexes 3 a 9).

Figure 4 : Souhaits des 163 MG interessés

M Intéressés tout de suite :
RDV physique pris

M Intéressés tout de suite :
demande infos par mail

8 (5%) 1 A recontacter
(pépiniere)
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A la suite des 49 RDV physiques, 31 (63%) MG ont confirmé leur intérét pour la maitrise de stage, 7
(14,3%) n’étaient finalement plus intéressés, 11 (22,5%) ont souhaité étre recontactés plus tard et

ont été inclus dans la « pépiniere ».

Figure 5 : Résultats des 49 RDV au cabinet

7 (14%)

B Accord pour recevoir un

étudiant a la rentrée 2018
11 (23%) B Souhaitent étre recontacté

plus tard = pépiniere

I Pas intéressés

Suite aux RDV physiques et a I’envoi de documents par mail, 28 dossiers d’agrément ont été regus et
présentés aux commissions de février et septembre 2018. 11 MG sur les 39 (28%) qui avaient donné
leur accord pour recevoir un étudiant n’avaient pas renvoyé leur dossier de candidature au moment
de la commission de septembre. lls ont donc été ré-inclus dans la pépiniére afin de les relancer pour

la prochaine commission de février 2019.

Figure 6 : Etat des lieux des dossiers
de candidature
M Dossiers en attente
1 Dossiers regus a postériori
M Dossiers envoyés par mail

M Dossiers remplis sur place

Aprés RDV physique Aprés envoi de la
documentation par
mail
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3. Les recruteurs

Il s’agissait des deux internes en année de these, Clémence Vuillemenot (interne 1) et Lisa Blanchard
(interne 2), ainsi que certains membres du DMG ou du CGELAV volontaires a qui les internes avaient

proposé de participer.

Internes | DMG CGELAV
Recruteurs prévus 2 7 3
Recruteurs effectifs 2 4 1

Table 2 : Répartition du recrutement

Figure 7 : Part des MG contactés par recruteur (N=370)
29 (8%)

148 (40%) M Interne 1
M Interne 2

DMG et CGELAV

4. Critére de jugement principal et secondaire

Le critére de jugement principal était le nombre de MG contactés par les recruteurs et recevant

I’agrément a la maitrise de stage en 2018 (commission de février ou septembre).

Au cours de I'année 2018, 77 MG ont passé leur agrément a la maitrise de stage :

Commission de fév. | Commission de sept. TOTAL
MSU recrutés 19 7 26
grace a I’étude
MSU recrutésen | 11 40 51
dehors de I’étude
Refus d’agrément | 1 1 2

Table 3 : Résultats des commissions de février et septembre
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26 MG ont été recrutés a la suite des 262 entretiens téléphoniques, soit un taux de recrutement de

10%.
o 22/26(84,6%) a la suite d’'un RDV physique.

o 4/26(15,4%) suite a I’envoi de la documentation par mail.

51 MG ont été recrutés d’une autre maniére (candidature spontanée, recrutement hors protocole

par les membres du DMG).

22 des 49 MG (44,9%) rencontrés au cabinet ont passé leur agrément ainsi que 4 des 8 MG (50%) qui

avaient recu la documentation par mail.

Figure 8 : Répartition des MG agréés en fonction du type de recrutement

(N=77)
22 (29%) M Suite a un RDV physique
4 (5%) M Suite a I'envoi de documents
par mail
W Autre

Sur les 26 MG qui ont eu leur agrément suite au protocole de recrutement, 61,53% ont été recrutés
par l'interne 1, 23,07% par l'interne 2, 15,38 % par les 5 membres du DMG et du CGELAV (p<0,05 test

exact de Fisher).

Figure 9 : Nombre d'agréments obtenus
en fonction du recruteur (N=26)

B Par mail ®Par RDV m Refus d'agrément

Interne 1 Interne 2 DMG / CGELAV
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Le critére de jugement secondaire était le nombre de MG contactés et intéressés par la maitrise de

stage, qui souhaitaient étre recontactés ultérieurement, et qui ont été inclus dans la « pépiniere de
MSU ». La date a laquelle ils souhaitaient étre recontactés a été notée dans la base de données afin
que le futur responsable du recrutement puisse planifier les rappels. Ont également été inclus dans
la pépiniere les 11 MG rencontrés au cabinet qui souhaitaient devenir MSU tout de suite mais dont
les dossiers de candidatures n’ont pas été recus avant la commission d’agrément de septembre 2018.
Ils seront recontactés pour la prochaine commission de février 2019.

Au total :

- 48,8% des entretiens téléphoniques réalisés ont donné suite a une inclusion dans la

pépiniére (128 MG sur 262 entretiens téléphoniques).

- 22,4% des RDV au cabinet ont donné suite a une inclusion dans la pépiniére (11 MG sur 49

RDV).

Figure 10 : Résultats finaux des 262 entretiens téléphoniques
B MG inclus dans la pépiniere
B MG agréé

Refus d'agrément
M Activité non compatible
13 (5%)
0 M Pas interessé
2(1%) g (14%)

L'interne 2 a significativement inclus plus de MG dans la pépiniére (56%) par rapport a I'interne 1

(30%) et au DMG/CGELAV (14%), p<0,001.

Figure 11 : Nombre de MG inclus dans la
pépiniere en fonction du recruteur (N=128)

M Suite Téléphone M Suite RDV physique

Interne 1 Interne 2 DMG / CGELAV
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5. Comparaison avec les années précédentes

Figure 12 : Evolution du nombre d'agréments par an au DMG de
Nantes

Nombre d'agréments

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

De 2010 a 2017, le nombre de MSU agréés par an était de 31 en moyenne (médiane a 32,5).

De 2017 a 2018, le nombre de nouveaux agréments est passé de 41 a 77, soit une progression de

88% en un an, ou 150% par rapport a la moyenne des agréments de 2010 a 2017.

Le recrutement en 2018 sans ce protocole aurait été de 51 MSU. Cette étude a permis d’apporter

26 agréments supplémentaires, soit un gain de 50,9%, permettant de passer de 395 a 472 MSU.
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6. Les modalités de sélection

Concernant le secteur de recrutement :

Le recrutement a eu lieu principalement en Loire

0 % Atlantique.
9 i N Foog 1 L'interne 2 a contacté significativement plus de MG
R ~enVendée que I'interne 1 et le DMG/CGELAV : 89,1%
0 A des MG contactés en Vendée I'ont été par l'interne 2

9 (p<0,001, Test exact de Fisher).

Figure 13 : Cartographie des appels téléphoniques en

fonction du recruteur (Bleu: Interne 1 — Rouge:

o

J Interne 2)

&9
P,
%

Interne 1 Interne 2 DMG CGELAV |P (Fisher)

N % N % N %

Loire Atlantique (N = 315) 146 46,3 144 45,7 25 8 <0.001

Vendée (N = 55) 2 3,6 49 89,1 4 7,3

Table 4 : Répartition des appels téléphoniques par département

Le taux de réponse (appel téléphonique donnant suite a un contact avec le MG) était assez semblable
dans les deux départements, 71,1% en Loire Atlantique, 69% en Vendée (p=NS). 10,2% des entretiens

téléphoniques donnaient lieu a un agrément en Loire Atlantique, contre 7,9% en Vendée (p=NS).

Département P
44 85
N % N %
Contact téléphonique abouti (N = 370) 224 | 85,50% [ 38 14,50% NS
RDV physique (N = 262) 44 89,80% 5 10,20% NS
Obtention de I'agrément (N = 262) 23 88,46% 3 11,54% NS*

Table 5 : Résultats du recrutement en fonction du département ; test du chi-2 sauf * : test exact de

Fisher.
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Concernant les critéeres de sélection :

Interne 1 | Interne2 | DMG/CGELAV | Total recruteur P

(N=148) | (N=193) (N=29) (N=370)

N % N % N % N %
Hasard 137 | 93% | 186 | 96% 6 21% | 329 89% <0,001
Proximité géographique 142 [ 96% | 150 | 78% 19 66% | 311 84% <0,001*
Connaissance 3 2% 2 1% 17 59% 22 6% <0,001*
Ancien étudiant 2 1% 2 1% 4 14% 8 2% <0,001*
Cabinet de groupe sans| 76 | 51% | 125 | 65% 20 69% | 221 60% 0,025
MSU
Cabinet de groupe avec | 29 [ 20% | 26 | 13% 8 28% 63 17% NS*
MSU
Cabinet seul 43 | 29% | 42 | 22% 1 3% 86 23% 0,009
Bouche a oreille 9 | 6% | 7 | 4% 3 10% 19 5% NS*
Profil jeune 48 | 32% | 143 | 74% | 16 55% | 207 56% <0,001
Désert MSU 40 | 27% | 52 [ 27% | 13 68% [ 105 28% NS

Table 6 : Choix du critére de sélection selon le recruteur ; test du chi-2 sauf * : test exact de Fisher.

Le DMG et le CGELAV utilisaient moins le critére « Hasard » que l'interne 1 et 2, au profit du critére

« Connaissance » et « Ancien étudiant ».
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Figure 14 : Choix du critére de sélection selon le recruteur
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Critere de sélection Obtention de I'agrément (N=26) parmi les 262 MG P
joints par téléphone
NON oul
N % N %

Hasard 206 87,29% 20 76,92% NS*
Proximité géographique 197 83,47% 21 80,77% NS*
Connaissance 17 7,20% 4 15,38% NS*
Ancien étudiant 4 1,69% 3 11,54% 0,023*
Cabinet de groupe sans MSU 146 61,86% 13 50,00% NS
Cabinet de groupe avec MSU 32 13,56% 8 30,77% 0,038*
Cabinet seul 58 24,58% 5 19,23% NS
Bouche a oreille 15 6,36% 4 15,38% NS
Profil jeune 127 53,81% 14 53,85% NS
Désert MSU 78 33,05% 6 23,08% NS

Table 7 : Obtention de I'agrément parmi les 262 contacts aboutis en fonction du critere de sélection
choisi ; test du chi-2 sauf * : test exact de Fisher.

L'obtention de I'agrément était significativement meilleur lorsque le critére « ancien étudiant »

(11,54%, p<0,023* Fisher exact) et « cabinet de groupe avec MSU » (30,77%, p<0,038* Fisher exact)

étaient choisis.
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Concernant les taux de recrutement en fonction des recruteurs :

Interne 1 Interne 2 DMG/CGELAV | Total recruteurs P
% N % N % N % N
Taux de réponse 78% | 116/148 | 63% | 121/193 | 86% 25/29 71% 262/370 0,001

Taux de RDV suite | 16% | 19/116 | 12% | 14/121 | 64% | 16/25 | 19% 49/262 <0,001*

contact tel abouti

Taux d'agrément suite a | 14% | 16/116 5% 6/121 16% 4/25 10% 26/262 0,026*

un contact tel abouti

Taux d'inclusion dans la | 33% | 38/116 60% | 72/121 72% | 18/25 | 49% 128/262 <0,001
pépiniére suite a un

contact tel abouti

Taux d'agrément suite a | 74% 14/19 29% 4/14 25% | 4/16 45% 22/49 0,005

un RDV physique

Taux d'agrément suite a | 67% 2/3 67% 2/3 0% 0/2 100% 4/8 NS*

I'envoi de mail

Table 8 : Résultats du recrutement selon le recruteur ; test du chi-2 sauf * : test exact de Fisher.

L'interne 1 a obtenu significativement le plus grand nombre de RDV et d’agréments suite a un
contact téléphonique, tandis que l'interne 2 a obtenu le plus grand nombre d’inclusions dans la

pépiniére.

Le DMG et le CGELAV ont obtenu significativement le meilleur taux de réponse, le meilleur taux

d’agrément et le meilleur taux d’inclusion dans la pépiniere.
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Concernant le temps de recrutement et le rendement en fonction du recruteur :

La durée moyenne des appels téléphoniques était de 3,6 minutes pour I'interne 1 (148 appels en 9h)
et 5,8 minutes pour l'interne 2 (193 appels en 18,66 heures). Soit une moyenne totale de temps

téléphonique pour l'interne 1 et 2 de 4,8 minutes.

La durée moyenne du RDV au cabinet (incluant le trajet aller-retour, I’attente en salle d’attente et le
RDV avec le MG) était de 58 minutes pour I'interne 1 (19 RDV en 18,5 heures), et de 45 minutes pour
I'interne 2 (14 RDV en 10,5 heures). Soit une moyenne totale de RDV pour l'interne 1 et 2 de 52,7

minutes.

L'interne 1 ayant obtenu 16 agréments en 27,5 heures, on peut estimer qu’elle obtient un agrément
en 1h54 minutes de travail effectif. L'interne 2 ayant obtenu 6 agréments en 29,16 heures, on peut
estimer qu’elle obtient un agrément en 4h50 minutes. En moyenne, un agrément s’obtient en 2h34

minutes.

Figure 15 : Temps (en heures) de recrutement estimé en fonction du
recruteur

M Interne1l M Interne?2

275 29,16

Temps passé au téléphone Temps passé en RDV (trajet Temps total estimé
aller retour + attente + RDV)
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IV. DISCUSSION

1. Résultats principaux

Au cours de I'année 2018, 77 MG ont obtenu I'agrément a la maitrise de stage. 26 MG ont été

recrutés a la suite des 262 entretiens téléphoniques, soit un taux de recrutement de 10%.
o 22/26(84,6%) a la suite d’'un RDV physique.

o 4/26(15,4%) suite a I’envoi de la documentation par mail.

22 des 49 MG (44,9%) rencontrés au cabinet ont obtenu leur agrément ainsi que 4 des 8 MG (50%)

qui avaient recu la documentation par mail.

Figure 18 : Résultats des 57 MG contactés qui
souhaitaient devenir maitre de stage

M Dossiers de candidature non regus a temps = ré-inclus dans la
pépiniére

B Souhaitent étre recontactés plus tard = pépiniere

M Finalement pas intéréssés

M Refus d'agrément

B Obtiennent leur agrément

I S

Apres RDV physique Apres envoi de la documentation par
mail
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128 MG (48,8% des MG contactés) ont été inclus dans la pépiniére et représentent autant de futurs

MSU potentiels.

De 2017 a 2018, le nombre d’agréments est passé de 41 a 77, soit une progression de 88% en un an.
Le recrutement en 2018 sans ce protocole aurait été de 51 MSU. Cette étude a permis d’obtenir 26

agréments supplémentaires soit un gain de 50,9%.

Entre les appels téléphoniques, les déplacements au cabinet, les temps d’attente en salle d’attente,
le RDV, les rappels de relance pour récupérer le dossier de candidature, I'agrément d’un MSU est
obtenu en moyenne en 2h34min.
- Ce temps peut étre réduit en optimisant les trajets avec la cartographie et en ciblant des MG
« anciens étudiants » et/ou « exercant en cabinet de groupe ou exerce déja un MSU », car
I’obtention de I'agrément était significativement meilleur lorsque ces critéres étaient choisis
(11,54%, p=0,023 et 30,77%, p=0,038).
- Remplir le dossier de candidature sur place permettait d’éviter les temps de relance
téléphonique. 11 MG, sur les 39 (28%) qui avaient donné leur accord pour recevoir un
étudiant, n’avaient pas renvoyé leur dossier a temps pour la commission d’agrément de

septembre 2018. Ils ont été ré-inclus dans la pépiniére.

2. Les points forts de I’étude

a. Lapertinence de I’étude

eme

Ce travail a été réalisé dans la suite de la réforme du 3" cycle rendant obligatoire a terme le stage

SAPSAS dans la nouvelle maquette du DES.

Cette étude est innovante et originale : peu d’études d’évaluation de méthodes de recrutement

existent, a notre connaissance seulement deux travaux de these s’y sont intéressés (21-22) :

E. Zarrad dans son travail intitulé « Evaluation d’une méthode de recrutement de maitres de stage
des universités en lle-de-France et création d’un site internet : www.devenirmsu.com » a étudié une
méthode de recrutement sollicitant les internes de médecine générale (IMG) d’lle de France, et a

créé en paralléle un site internet dédié afin de faciliter le recrutement.
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Elle comparait deux méthodes de recrutement :

- Une campagne de recrutement « classique » par envoi a tous les MG franciliens d’un courrier
postal accompagné d’une plaguette d’information résumant la maitrise de stage. Elle a ainsi
recruté 50 médecins souhaitant devenir MSU sur les 7953 contactés soit un taux de
recrutement de 0,6%. Le co(t financier et humain de cette campagne menée par I'URPS et
I’ARS n’a cependant pas été évalué.

- Une campagne de recrutement fondée sur la mobilisation de 99 Internes de Médecine
Générale de 7 facultés parisiennes, qui devaient prendre contact avec des MG pour leur
présenter la maitrise de stage. Cette campagne a permis de recruter 20 médecins sur 132
contactés, soit un taux de recrutement de 15,2%. Mais a terme, seuls 2 médecins sur les 20
ont réellement pris contact avec le DMG aprés 12 mois, soit un taux réel de recrutement de
1,5%, mettant en évidence I'importance du suivi du recrutement au sein du DMG.

Cette campagne a peu colté financierement (400€), mais était chronophage : le temps
consacré aux interventions était important et le temps dédié aux appels téléphoniques a été

de 27 heures.

L'auteure évoquait le temps nécessaire au médecin pour savoir s’il était vraiment intéressé avant de
déposer son dossier de candidature : « il faut parfois plusieurs mois ou plusieurs années avant de se
décider a devenir MSU ». Ceci va dans le sens de la « pépiniere » nantaise, dont les médecins ont

besoin d’un peu de temps pour la maturation du projet.

J. Vandendriessche dans sa these intitulée « Propositions et évaluation de deux méthodes de
recrutement de maitres de stage des universités auprés des jeunes généralistes diplémés entre 2013
et 2015 de la Faculté de Médecine de I’Université Pierre et Marie Curie. » a également évalué deux
méthodes de recrutement auprés de jeunes médecins généralistes issus de son université. Elle a
étudié le recrutement des MSU via la création d’un listing des médecins sortant de DES.

Deux interventions ont été réalisées :

- La premiére consistait en la distribution d’'un auto-questionnaire suivi de I'envoi de trois
mails. Le taux de recrutement immédiat était de 6,5%. Le taux de jeunes médecins
généralistes intéressés pour devenir MSU immédiatement ou ultérieurement était de 9,7%,
Ce qui est tres inférieur au taux du travail nantais présenté ici de 60% médecins intéressés

(agrément + pépiniére).
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- La deuxieme intervention consistait en I'envoi de trois mails. Le taux de recrutement
immédiat était de 1,3%. Le taux de jeunes médecins intéressés pour devenir MSU
immédiatement ou ultérieurement était de 7,9%. Sa méthode de recrutement a donc été
décrite comme d’efficacité « modérée », mais simple, et ne demandant qu’un faible

investissement.

D’autres doctorantes ont participé a la création d’un support informatique pour promouvoir la
maitrise de stage avec www.medecinmsu.fr (23,24), mais celui-ci n’a pas été évalué en terme de

rendement sur le recrutement.

Une méthode de recrutement similaire a celle de cette étude était déja utilisée par le Dr J. Chastang
(CCA, Paris VI), que nous avions contactée en 2017. Elle contactait par phoning des médecins et se
déplagait au cabinet pour remplir les dossiers de candidature. Elle favorisait I'appel des médecins
ayant des « prénoms jeunes » et exergant a proximité de son cabinet. Elle n’a pas évalué sa méthode
mais estimait qu’environ un médecin contacté sur 10 avait accepté une rencontre et que 75% des
médecins rencontrés remplissaient les documents a I'issue de ce RDV. Au total, 30 MSU avaient été
recrutés en 4 a 5 mois, ce qui confirme |'efficacité du déplacement physique dans le recrutement, qui

s’avere plus rentable que le mailing ou le phoning seul.

Mais notre travail va plus loin :
- |l Sagit de la premiere étude qui permet de mesurer le temps réel de recrutement d’'un MSU
et donc d’estimer le co(it humain de la méthode.
- Des critéres de sélection ont été étudiés et analysés, mettant en évidence des criteres de
sélection plus « rentables » et permettant a terme d’optimiser ce temps de recrutement.
- Le critére de jugement principal parait plus pertinent : il ne s’agit pas seulement de I’accord
verbal des MG intéressés, mais du nombre de MG recevant I'agrément effectif a la maftrise

eme

de stage en 2018. Ces mémes MSU sont préts a accueillir des étudiants dés septembre (2

éme

cycle) ou novembre 2018 (3™ cycle).
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b. Lapépiniére : une grande perspective

En dehors de la rentabilité de cette méthode, il est important de souligner que 48,8% des entretiens
téléphoniques réalisés ont donné suite a une inclusion dans la pépiniére, ce qui confirme l'intérét des
MG pour la maitrise de stage. Il s’agissait essentiellement de médecins nouvellement installés ou de

jeunes femmes prochainement en congé maternité.

La mise en place d’un tel «vivier» de MG intéressés permettra d’optimiser les prochaines
campagnes de recrutement et de cibler ce public afin d’assurer un recrutement pérenne dans le

temps.

De plus, I'analyse de la cartographie met en évidence une plus grande concentration de MG inclus

dans la pépiniére a Nantes et en périphérie, ce qui est un atout pour les stages de 2™ cycle, une des

grandes critiques de ce stage par les externes étant la distance entre Nantes et leurs lieux de stage.

c. Apport de la cartographie

La cartographie a initialement été utilisée pour visualiser deux territoires de recrutement entre les
doctorantes et optimiser les trajets pour faire gagner du temps aux recruteurs dans les déplacements

en RDV.

Cet outil est d’autant plus intéressant que les résultats ont montré que le taux de recrutement était
plus important dans les cabinets de groupe ou il existait déja un MSU : il est ainsi facile de cibler sur

la carte les MG exercant au sein de ces cabinets pour les contacter en priorité.

Il s’agit d’un outil facile a créer et a exploiter, intéractif et didactique, qui peut étre diffusé au sein

d’une cellule de recrutement et utilisé a plusieurs. Il peut évoluer dans le temps : mise a jour de la

liste des MSU a chaque commission.
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d. Le déplacement physique : une démarche favorablement percue et efficace

Le contact téléphonique et la rencontre physique ont été favorablement percus par les médecins
généralistes et ont permis de recréer du lien entre I'université et la médecine de ville. L’entretien
physique était interactif, personnalisé et permettait de répondre immédiatement aux craintes du
médecin et de rassurer (notamment en termes d’organisation, de capacité a savoir transmettre et
évaluer un étudiant, la compatibilité de la pratique de la maitrise de stage avec leur locaux) grace a la

fiche d’aide au recrutement (13-20).

Cette méthode a permis un recrutement personnalisé, et parfois déclenché un « déclic » pour ceux
quiy pensaient déja : 44,9% des MG rencontrés au cabinet ont obtenu leur agrément.
Les taux d’agréments étaient en effet significativement meilleurs a la suite d’'un RDV :

- Pourl'interne 1 : 14% suite a un appel téléphonique, puis 74% suite a un RDV physique.

- Pour l'interne 2 : 5% suite a un appel téléphonique, puis 29% suite a un RDV physique.

- Pourle DMG : 16% suite a un appel téléphonique, puis 25% suite a un RDV physique.

Il permettait également de repérer les médecins n’ayant pas cerné |'objectif pédagogique, et qui

semblaient plutot intéressés par I'aspect financier.

e. L'utilisation de « KITS »

La littérature sur le sujet a montré qu’il existait de nombreux sites, structures, documents
indépendants concernant la maitrise de stage mais qu’aucun n’était complet. (23,24) Le « KIT DE
RECRUTEMENT » réalisé pour ce travail a été créé dans le but de faciliter et d’harmoniser le

recrutement au sein d’'une méme équipe.

Ce kit était contenu dans une chemise en papier comprenant le logo « Université de Nantes ». Le MG
pouvait y retrouver :

- Toutes les données administratives concernant la maitrise de stage.

- Une planche explicative des différents stages.

- Le dossier de candidature (CV simplifié + lettre de motivation).
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Les objectifs de ce kit étaient :

- De remplir au maximum les documents avec les MG durant I’entretien afin de ne pas perdre
de vue les potentiels intéressés, et ainsi d’éviter les rappels ultérieurs. Tout cela ayant pour
objectif d’optimiser le temps de recrutement (appels et mails de relance).

- De laisser le kit sur place le cas échéant, pour un envoi ultérieur du dossier, si I'intéressé

voulait un temps de réflexion.

La création du « KIT RECRUTEUR », a permis aux recruteurs de se former au recrutement, en sachant
répondre au maximum a toutes les questions qui pouvaient leur étre posées. La fiche « Points forts
et difficultés a la maitrise de stage » était un outil pratique permettant d’avoir une vision globale des
différents aspects de la maitrise de stage :

- Les aspects pratiques : formations nécessaires, aspect financier, adaptation des locaux...

- Les avantages et les difficultés pour les patients.

- Les avantages et les difficultés pour les médecins (qualité de vie, transmission de savoir...).

Ces kits pourront permettre de former les recruteurs, et étre distribués aux futurs MSU lors des

prochaines campagnes de recrutement.

En plus d’E. Zarrad, deux autres doctorantes, partant du postulat que trop peu d’informations

existaient sur la MS, avaient développé un site internet : www.medecinmsu.fr

- M. Kostuj (26) avait fait une évaluation qualitative de son site en réalisant des entretiens
avec des médecins MSU et des médecins non MSU, sur I'apport de ce site concernant les
informations sur la MS, la levée des freins et les aspects pratiques. Il ressort que sur les 10
médecins non MSU, 6 étaient intéressés a plus ou moins long terme pour devenir MSU, 4 ne
|’étaient pas. Les 4 médecins qui ne désiraient pas étre MSU, exercaient soit seuls, soit en
cabinet de groupe sans MSU.

- A. Vandenbaviere (27) avait, elle, réalisé une étude d’impact de ce site. Elle 'avait diffusée
avec |'aide de nombreuses structures (URPS, collége régional, associations d’étudiants). Son
critére de jugement principal est le « nombre de dossiers de candidatures de MG recus a la
scolarité du DMG de Bordeaux a 6 mois, 9 mois et 12 mois ». 65 nouveaux dossiers de

candidatures ont été recus a la cl6ture de la diffusion du site www.medecinmsu.fr. Selon les

comparaisons aux années précédentes, il existe une augmentation du nombre de MSU
recrutés : 42 MSU en moyenne par an, soit + 23 MSU. Ce résultat est a pondérer : sur les 65
MSU recrutés cette année-la a Bordeaux, 24 (soit 36,9%) avaient eu connaissance du site. Il y

a donc un intérét pour ce genre de support.
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3. Biais et difficultés rencontrées

a. Lasélection des médecins contactés

Sur les 976 médecins ciblés par la campagne de recrutement, seuls 370 ont été contactés, et ce de
facon non aléatoire, puisque s’agissant d’une recherche-action, le projet comprenait le test de
criteres de sélection pouvant augmenter I'efficacité du recrutement. Ceci a diminué d’autant la
puissance des tests statistiques réalisés, mais est justifié par I'objectif de recrutement, qui a été

atteint.

b. Labase de données et le support Excel

La base de données était issue de la liste des MG du 44 et du 85 de I'annuaire ASIP santé, en acces
libre sur internet. Celle-ci a posé plusieurs problemes :

- Les données issues de I'annuaire n’étaient pas complétement a jour (médecins nouvellement
installés ou partis a la retraite, existence de doublons avec deux lieux d’exercices différents) :
c’est pour cette raison que 15 MG ont été inclus au cours de I'étude. En outre, il ne mettait
pas en évidence les MEP (comme les angiologues, les acupuncteurs, les nutritionnistes...).

- Les numéros de téléphone de chaque médecin ont été recherchés un a un sur le site
www.pagesjaunes.fr puis intégrés dans le support EXCEL, ce qui a nécessité beaucoup de
temps.

- Cette base de données a été partagée sur une Dropbox® :

o Il n’était pas possible de travailler a plusieurs simultanément sur cette base de
données en ligne via un Cloud (enregistrement de plusieurs versions différentes).

o Le support Dropbox® était accessible au comité de pilotage apres envoi par mail
d’une invitation de partage, ce qui pose le souci de la confidentialité des données.

- Cette base reste statique et ne peut pas étre mise a jour régulierement (nouvelles
installations, déménagements, départs en retraite), et pose donc la question de la pérennité

du support.
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- Laproblématique de la CNIL :
o Aucune autorisation n’a été demandée aux MG contactés quant a une utilisation de
leur nom dans cette étude et ce tableau.
o Se pose la question de la sécurisation des données, mais les informations contenues
dans cette base de données étaient déja en acces libre sur internet (numéros de

téléphone disponibles sur www.pagesjaunes.fr, adresses sur I’'annuaire ASIP santé.)

c. Lesuivi et la pérennité de la méthode a terme

La pérennité de cette méthode est en lien a la fois avec la problématique du support et I'organisation
actuelle du recrutement au sein du DMG de Nantes. Il semble important de définir rapidement les
prochains référents du recrutement afin de déterminer ceux qui pourront recontacter les médecins

de la pépiniere et poursuivre les rencontres au cabinet.

Il a été difficile de récupérer les données des précédents agréments en raison de la complexité du
circuit des dossiers (entre leur arrivée, leur enregistrement, leur agrément...) et du nombre actuel
d’intervenants au sein du DMG. De ce fait, aucune comparaison statistique n’a pu étre effectuée sur
I’efficacité de I’ancien recrutement par cooptation ou par mailing, et la méthode de recrutement

décrite dans cette these.

d. Lafaible participation des membres du DMG et du CGELAV

Initialement, 10 membres du DMG et du CGELAV s’étaient proposés pour participer a I'étude et
recruter des MSU. Finalement, ils ne sont que 5 a avoir participé. Il est possible qu’ils n’aient
finalement pas recruté car ils avaient déja, lors des années précédentes, largement participé a des

campagnes de recrutement par cooptation.

Ce faible taux de participation initial est a pondérer : 51 MSU ont été recrutés en dehors de la these
au cours de I'année 2018 (contre 41 en 2017).
- Il s'agit de MG cooptés cette année, par des membres du DMG qui n‘ont pas utilisé le
protocole.
- Ainsi que de candidatures de MG, apparemment « spontanées », mais qui sont possiblement

le fruit du travail de cooptation des années précédentes par le DMG.
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- Une des secrétaires en charge de la réception et de la gestion des dossiers de candidature est
également a l'origine du recrutement d’'un MG : elle a relancé par mail et par téléphone

certains médecins recevant des étudiants en DFMS 3 pour qu’ils passent leur agrément.

Malgré cette décevante participation, les 5 membres du DMG et du CGELAV obtiennent 4 agréments
sur 29 médecins contactés, ce qui montre que le ciblage des potentiels MSU et les criteres de
connaissance/cooptation sont sans doute plus efficaces que I'appel au hasard de médecins du
territoire. Une implication plus systématique et organisée des différents membres du DMG et du
CGELAV, qui pourraient distribuer régulierement des «pochettes de recrutement » aux médecins

gu’ils croisent en FMC ou autre, pourrait donc permettre un meilleur recrutement.

e. Lafaible reproductibilité en fonction du recruteur

Malgré un protocole précis de recrutement, il a vite été mis en évidence une différence de résultats

entre les recruteurs.

Le DMG obtient significativement un meilleur taux de réponse (86%, p=0,001), un meilleur taux de
RDV (64%, p<0,001), un meilleur taux d’agrément suite a un entretien téléphonique (16%, p=0,026)
et un meilleur taux d’inclusion dans la pépiniere (72%, p<0,001). En valeur absolue, L'interne 1 a
obtenu significativement le plus grand nombre de RDV (19/49 soit 39%, p<0,001) et d’agréments
(16/26 soit 62%, p=0,026) suite a un contact téléphonique, tandis que I'interne 2 a obtenu le plus
grand nombre d’inclusions dans la pépiniére (72/128 soit 56% des MG inclus I'ont été par l'interne 2,

p<0,001).

Cela peut s’expliquer par :
- Un biais humain inévitable.
- Lehasard.
- Un biais lié aux critéres de sélection :

o Le DMG et le CGELAV utilisaient moins le critere « Hasard » que l'interne 1 et 2, au
profit du critere « Connaissance » et « Ancien étudiant », or le taux d’agrément était
significativement meilleur lorsque le critére « ancien étudiant » était choisi (11,54%,
p<0,023). Les critéres « bouche-a-oreille » et « connaissance » semblent avoir une
tendance a étre également plus rentables, mais les résultats ne sont pas significatifs

en raison de la faiblesse de I’échantillon.

47



o Une différence de secteurs de recrutement : chaque doctorante s’est occupée d’un
secteur géographique différent. Il peut exister des différences entre les deux, liées a
des facteurs non étudiés dans cette étude.

Un biais de protocole: les membres du DMG et CGELAV ayant contacté plus de

« connaissances », ils se sont de fait affranchis des filtres secrétaires.

Il existe également une disparité de temps de recrutement et de rendement selon le recruteur. Si la

méthode peut sembler rentable pour 'interne 1 (1 agrément pour 1h45 de travail effectif), elle I'est

un peu moins pour l'interne 2 (1 agrément pour 4h50 de travail effectif), ce qui peut s’expliquer par :

Le hasard des médecins contactés.

Un temps passé au téléphone plus long pour l'interne 2 avec un nombre de rappels plus
important pour pouvoir joindre les médecins (40% des appels donnaient lieu a un 2°me appel
sans obtenir pour autant une réponse) et un taux de réponse plus faible. Les modalités de
rappels n‘ont pas été définies au début de I'étude et se sont révélées étre une source de
frustration et de perte de temps non négligeable. Il aurait été judicieux de définir en amont le
comportement a adopter face a I'absence de réponse d’'un médecin ou du barrage de sa
secrétaire (nombre de rappels maximum a ne pas dépasser, passage plus rapide des MG en
« non joignables »). Il aurait été également judicieux de ne pas se focaliser sur I'absence de
réponse mais plutot de contacter et de sensibiliser un plus grand nombre de médecins.

Un temps moyen passé en RDV (temps de trajet, attente en salle d’attente et entretien) plus
important pour I'interne 1 malgré un temps effectif d’entretien semblable avec le médecin, et
donc en lien avec les temps d’attente en cabinet ou des temps de trajets plus longs, ou des
conditions de RDV différentes (I'interne 2 a organisé plus de rencontres groupées).

Des déplacements au cabinet moins rentables en terme de recrutement pour l'interne 2 en
raison des 5 refus de la part des MG rencontrés et des 2 refus d’agrément par le DMG.

Ces résultats sont a pondérer par une inclusion significativement plus importante de MG dans
la pépiniére par l'interne 2 et qui représentent autant de recrutements potentiels dans les

années a venir (72MG inclus, p<0,001).

Dans la littérature, il existe aussi des travaux montrant la disparité entre les recruteurs : E. Zarrad

(21) montrait effectivement qu’elle (responsable de I'étude) obtenait plus de réponses positives a

la question : « étes-vous intéressé par la maitrise de stage ? » avec un pourcentage de 20,3%

contre 11,8% pour les internes de médecine générale ayant directement contacté les médecins.
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f. L’évolution du protocole au cours du recrutement

Le scénario et la stratégie de recrutement téléphonique ont évolué, de maniere coordonnée entre
les doctorantes. Malgré un protocole réfléchi et établi entre les doctorantes au préalable, des

modifications ont d(i étre apportées. En effet, il a rapidement été mis en évidence :

La problématique de la barriére de la secrétaire refusant de passer les appels, et nécessitant parfois

plusieurs rappels. Plusieurs niveaux de « barrages » sont a discuter :

- Les secrétariats en ligne : souvent plus utilisés par les jeunes médecins, les barrages étaient

guasiment systématiques. Les messages étaient laissés via un outil adapté (une boite de
messagerie entre la plateforme téléphonique et les médecins du cabinet). Lorsque des
messages étaient laissés, il était précisé de laisser le méme message a tous les médecins d’un
méme cabinet. Mais :
o Le message laissé était-il suffisamment compréhensible, les mots clés étaient-ils
retranscrits correctement ?
o Les médecins recevant les messages sur linterface et qui ne répondaient pas
n’étaient-ils pas intéressés ou n’avaient-ils pas eu le temps de rappeler?
La majorité des appels pour lesquels un message a été laissé n’a pas abouti. Quelques
médecins ont rappelé sur les numéros de téléphones personnels des doctorantes, parfois
tard le soir ou le week-end. Une des doctorantes a, en conséquence, personnalisé sa
messagerie vocale dans le sens de la maitrise de stage (en demandant aux intéressés de
laisser leur coordonnées téléphoniques et leur adresse e-mail) pour pouvoir les recontacter

ultérieurement.

- Les secrétariats physiques : il semblait que les secrétaires étaient plus « souples » et ouvertes

au dialogue. Cependant, il s’entamait parfois une véritable négociation pour pouvoir
contacter directement le médecin.

o Il y avait un certain sentiment de géne et d’illégitimité a déranger un médecin en

pleine consultation alors que notre demande n’était pas urgente. Pour autant, les MG

ont toujours été courtois au téléphone, et certains praticiens donnaient parfois leur

numeéro de téléphone personnel pour étre rappelés a un autre moment.

49



o La secrétaire demandait parfois des explications concernant la MS. Elle jugeait
parfois, avant méme de passer I'appel, que le médecin n’avait pas le temps ou qu’il
ne voudrait pas recevoir d’étudiants. Il était alors difficile d’expliquer qu’il s’agissait
bien d’une décision qui revenait au médecin lui-méme.

Il s’agissait donc de rester le plus bref et concis possible, en utilisant les mots clés « je suis
médecin généraliste », « je travaille a la faculté de médecine de Nantes », « ce ne sera pas

long ».

- Les secrétariats des cabinets de groupe : lorsque la secrétaire prenait I'appel pour plusieurs

médecins et qu’elle refusait de passer I'appel, il était difficile de rappeler le méme jour pour
parler a un autre médecin du méme cabinet. Il a donc été décidé de cibler d’emblée le
médecin qui semblait avoir le prénom le plus « jeune » du cabinet pour tenter d’obtenir une
réponse favorable, d’autant qu’il pourrait plus facilement organiser un RDV avec les autres

membres du cabinet, optimisant ainsi les trajets.

E. Zarrad (21), qui avait contacté directement les médecins par téléphone, ne parlait pas
spécifiqguement de « barriére des secrétaires » mais d’une « difficulté du téléphone en général » en
expliquant que 21,8% (28 médecins sur 132) des médecins de leur échantillon n’avaient pas pu étre

rappelés.

La problématique du créneau horaire :

De maniére subjective mais logique, il a été mis en évidence un plus faible taux de réponse a I'appel
téléphonique tot le matin ou tard le soir, le lundi et vendredi. Il était donc plus facile d’obtenir un
entretien téléphonique du mardi au jeudi. Les prises de contacts se sont effectuées

préférentiellement le matin entre 10H et 11H et I'aprés-midi apres 15H et avant 18H.

g. Lapertinence du critére de jugement principal et les perdus de vue

En fin d’étude, il restait 11 dossiers de candidature en attente, sur les 39 MG qui s’étaient dit préts a
recevoir des étudiants en novembre 2018, soit un taux de « perdus de vue » de 28,2%. lls ont été ré-
inclus dans la pépiniére et devront a nouveau étre recontactés. Pour limiter le nombre de perdus de
vue et le temps passé a les recontacter, il est important de les accompagner dans les démarches

administratives (remplir le CV et la lettre de motivation) au moment du RDV. Ces démarches
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semblent étre un vrai frein a la maitrise de stage ; les simplifier autant que possible et guider les MG
a les remplir parait nécessaire, méme si cela avait déja été réalisé en amont de ce travail de these.

L’accueil des étudiants nécessite a la fois I'obtention de I'agrément, mais également la réalisation de
la formation a la maitrise de stage. Ce critére n’a pas été évalué dans cette étude. L'accueil effectif
d’étudiants aurait donc pu étre un critere de jugement intéressant mais n’a pas été choisi, par

contrainte de temps.

h. La confusion stage DFSM3-(EX D1) (Diplome de Formation Générale en Sciences

Médicales)

Lors des conversations téléphoniques, les médecins faisaient parfois une confusion entre les

eme

étudiants en 3" année DFSM qui ont un stage court d’initiation a la médecine générale, et les

externes (DFASM 1, 2 et 3 : Dipldme de Formation Approfondie en Sciences Médicales). Les médecins
qui accueillent les 3°™ années ne sont pas agréés et donc pas MSU, mais relancés régulierement par
le DMG pour se former a la MS et le devenir. Ces médecins contactés faisaient donc sans doute
baisser notre taux de réponse, car ayant déja été sollicités, on peut imaginer que s’ils n"avaient pas
déja envoyé leur candidature, c’est qu’ils n’étaient pas intéressés par la MS aupres des externes. Les

appeler était donc une perte de temps.

i. Les dossiers refusés lors de la commission d’agrément

Deux dossiers de candidature n’ont pas été retenus lors de la commission d’agrément de septembre
2018. Plusieurs raisons ont été évoquées :
- Un nombre trop important de consultations par jour et par semaine. Le nombre d’actes de
ces médecins dépassait les 7000 par an. Pour permettre d’offrir un environnement favorable
a la formation, la patientéle doit étre suffisante pour faire découvrir a I'étudiant les divers
champs de la Médecine Générale, mais le rythme des consultations ne doit pas nuire a la
disponibilité du médecin a I’égard de I’étudiant.
- Un mode d’exercice particulier (MEP) trop important en terme de volume de consultation.
Exemple : un médecin homéopathe qui ferait plus de consultations d’homéopathie que de

médecine générale.
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Si un dossier questionnait les membres de la commission d’agrément, le dossier était de nouveau
étudié et les médecins étaient directement rappelés par un enseignant du DMG. Parfois, certains
médecins avaient un trés gros volume de consultations hebdomadaires, mais avaient déja prévus de
diminuer le nombre de patients le jour ou I'étudiant serait 1a. Il en est de méme pour les MEP, un
médecin recruté faisait de la médecine esthétique, or, il n’avait pas prévu de réaliser ces
consultations spécialisées les jours de présence de I'étudiant. Ainsi, les dossiers effectivement
retenus apres la commission d’agrément correspondaient a des médecins dont les qualités d’accueil
étaient vérifiées. Dans tous les cas, la motivation et I'implication pédagogique des futurs MSU est
toujours vérifiée secondairement par l'inscription aux séminaires de formation et bien slr par les

évaluations de stage remplies par leurs futurs étudiants.

4. Perspectives, ouvertures

Ce travail n’était que le début d’une réorganisation du recrutement au sein du DMG de Nantes.

a. Les objectifs a atteindre

Le nombre de MSU pour permettre a 100% des étudiants de bénéficier d’'un SASPAS est de 52. Il faut
également ajouter a cela la compensation des MSU qui partent en retraite. De plus, certains MSU
sont écartés de la maitrise de stage pour « insuffisance pédagogique », il s’agit d’'une prise de
position du DMG sur les capacités de certains MG a accueillir des étudiants, a la lumiére des
évaluations et retours des étudiants. Ces décisions sont difficiles a appliquer pour des questions
évidentes de diplomatie et de confraternité mais aussi du fait du manque de MSU. Un recrutement

suffisant permet au DMG d’étre plus libre dans ses prises de décision.

b. Créer des outils d’aide au recrutement

Il semble nécessaire de créer un support interactif (application ? logiciel ?) permettant a plusieurs

recruteurs de travailler simultanément (notamment modifier le statut d’'un médecin de la pépiniere),

qui puisse étre mis régulierement a jour, avec le soutien du Conseil de I’Ordre ou de I’ARS (nouveaux

installés, départs en retraite).
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Il faut poursuivre le travail de cartographie, en mettant a jour la liste des MSU agréés et des MG non

MSU afin de visualiser rapidement les cabinets de groupe a contacter en priorité et définir les

périmeétres de recrutement des recruteurs.

Les retours d’expérience des doctorantes et I'analyse des résultats a fait émerger cette fiche d’aide

au recrutement qui pourra étre intégrée aux Kits de Recruteurs :

COMMENT RECRUTER UN MSU POUR LES NULS

/Quand appeler ? -Créer votre pochette de
-En semaine (sauf lundi et Qui appeler? recrutement.
vendredi). Nos connais:sances -S’adapter au médecin et
A quelle heure? ; S répondre de maniére orientée a
q“ i » -Les jeunes MG diplomés il
\_-Milieu de matinée / milieu AM. -Les MG travaillant dans un cabinet q :

-Le bonus: aider a remplir les
documents sur place+++.

de groupe ou il y a déja un MSU.
« C’est pour
quel

T

_patient?! » ) que dire 2 la secrétaire?
-Vous étes « DOCTEUR »
-Vous travaillez a la « FAC » «lJevousle
-Vous devez « parler au passe! » QQJ O
4 DOCTEUR » /3 possibilités aprés entretien
«ll n'est pas -«Ca ne sera pas long ». téléphonique avec le MG : Utiliser votre
s * OUI-> fixer un RDV au cabinet. fichier dédié
>Demander quand vous * NON ->on le sort du fichier. pour
pouvez rappeler. * INTERESSE (mais pas tout de renseigner:
>Laisser un message semble suite) -> on rentre le nom -Qui rappeler
peu efficace (a éviter). coordonnées + mail dans la -Quand...
>Rester bref avec la secrétaire « pépiniére »/ demander quand

(pas trop d’infos). &appeler.

Figure 19 : Fiche d’aide au recrutement

c. Cibler le recrutement

Il semble judicieux de contacter en priorité :

- Les anciens étudiants : a Nantes, depuis quelques années, les adresses mails des étudiants
sont recueillies sur papier lors de I’évaluation du DES, mais non exploitées. Aucun fichier
informatique n’est dédié a ces informations. Les anciens étudiants représentent a eux seuls
un grand nombre de MSU potentiels avec chaque année environ 110 docteurs en Médecine
Générale formés.

- Les MG exerc¢ant dans des cabinets de groupes ol exercent déja des MSU.

- Poursuivre la relance des médecins recevant les DFASM 3 (ex D1).
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d. Améliorer le circuit de recrutement

Il est indispensable de repenser |'organisation actuelle du recrutement au sein du DMG de Nantes,

notamment par la création d’une véritable « cellule de recrutement ».

Celle-ci pourrait nommer un « responsable du recrutement et de la coordination » qui pourrait :

Distribuer le recrutement téléphonique et physique aupres de référents « responsables de

zones » en fonction de leur lieu d’exercice ou de leur domicile, afin d’étre plus proche des
MSU et de faciliter le contact. Ces référents pourraient également organiser des réunions
d’information plusieurs fois par an dans leur cabinet, pour promouvoir la maitrise de stage.

- Suivre le recrutement : le MG a-t-il renvoyé les documents ? La formation a-t-elle été faite ?

- Une fois I'agrément obtenu, et les premiers étudiants recus, vérifier les évaluations de

stages, la qualité des MSU, les points a améliorer.

- Vérifier la mise a jour du support interactif et de la cartographie apres chaque commission

d’agrément.

- Assurer I'impression et la distribution des kits « recruteurs » et « recrutement ».

Cette organisation n’est actuellement pas possible a Nantes sans le recrutement de personnel(s)

(attaché de recherche clinique, CCA, membre du DMG, internes, secrétaire, membre de I’ARS ?) au

moins partiellement dédié(s) a cette tache.

Sachant qu’un recrutement s’effectue en moyenne en 2h34 et qu’il faut rapidement recruter au
moins 52 MSU pour permettre a tous les étudiants d’accéder au SASPAS, cela nécessiterait le
financement d’au moins 133h de travail effectif, qui doit s’étaler sur I'année pour assurer un suivi

régulier ; ainsi que le financement des colts téléphoniques et de déplacements kilométriques.

L’évaluation d’'une méthode de recrutement étant encore un sujet peu développé dans la littérature,
il pourrait étre intéressant de réévaluer cette méthode dans plusieurs années, afin de confirmer ou
d’infirmer le potentiel de la « pépiniere », ainsi que d’évaluer le critére « accueil effectif d’étudiants

en stage » plutdt que le critére « passage de I'agrément ».
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RESPONSABLE DU RECRUTEMENT

- MAJ du support informatique (logiciel, application)

- Pepiniére

- MSU

- MG non MSU a contacter
- Dispatch et suivi du recrutement avec :

- Cartographie des secteurs et des cabinets de groupe

MSU

- Listing des médecins recevant les DFASM 3

- Listing des anciens étudiants nouvellement installés
- Distribution des kits recrutement et des kits recruteurs

Référent « zone A » Référent « zoneB » Référent « zone C »

Contact Tel + RDV physique en priorité des MG exergant
dans des cabinets de groupes ou exercent des MSU, et des
anciens étudiants

Relance des pepinieres de leur secteur

Relance des médecins recevant les DFASM 3 de leur
secteur

Organisation de réunions d’'informationau cabinet

MG pasintéressé Dossier de
MG non joignable Pépiniére MG recruté candidature
Activité non compatible rempli sur place
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- MAJ du support informatique (logiciel, application)

Figure 20 : Organisation d’une cellule de recrutement au sein d’'un DMG
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V. CONCLUSION

La méthode de recrutement proposée, qui comprenait I’analyse par cartographie, le phoning et des
RDV physiques avec les MG intéressés pour devenir MSU, a montré une efficacité : 26 nouveaux MSU

ont été recrutés.

Il est licite de se poser la question de la pérennisation de la méthode proposée, en terme de moyens
financiers et humains. Des criteres de sélection des MG a contacter augmentant I'efficacité du
recrutement ont tout de méme pu étre mis en avant, malgré des biais inhérents a une méthode de

type recherche-action.
Les résultats de cette étude mettent en lumiére I'importance d’un recrutement suivi et régulier afin

de maintenir une formation de qualité des internes de médecine générale et encouragent la création

de véritables cellules de recrutement de MSU au sein des DMG.
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VI. ANNEXES

Annexe 1 : Fiche recruteur

FICHE A REMPLIR PAR RECRUTEUR
Pour chague médecin contacté (rencontré ou non, recruté ou non)

Mom, prénom du médecin contacté : R N

Ville du médecin contacté : . B R e e et o s e e e

Nom, prénom de l'investigateur : R wenee. FONCtion: O interne O DMG O CGELAV

Critére principal de sélection :
O Hasard O Proximité géo de I'investigateur O Connaissance O Ancien étudiant O Cabinet de groupe @ MSU
O Cabinet de groupe 21 MSU O Bouche 3 oreille O Profil « jeune » O Désert de MSU

Modalités de contact : O Téléphone seul O Téléphone + visite O Téléphone + mail o Contact direct

En cas de 1% contact téléphonigue
Date: .

Je ne réussis pas a contacter le médecin par téléphone :
O Erreur de coordonnées : retraite / déménagement / changement d'activité [ autre : .

O Non joignable

O Filtra secrétaire
Je réussis  joindre le médecin par téléphone :
Durée du contact approximative :

O Pas intéressé
O Ne souhaite pas &tre rappelé, refus (pourguei) :
O Activité non compatible (laguelle) : ..

O Intéressé : insister sur la rencontre physigue au cabinet
ORDV pris 1 & o
ODemande d'infos complémentaires : mail / courrier
OMe demande de rappelerle:

Rencontre physigue [aprés contact téléphonigue ou non
Date:

Durée du contact approximative (déplacement + RDV) & e
O Intéressé mais souhaite réfléchir / souhaite &tre recontactéle : .
O Intérassé documents remis

O Intéressé documents remplis (CV + RIB)
O Pas intéressé.

Motif :

Commentaire libre du recruteur :

O Agrément Qui: O Obtenule: ... Recoitunétudiantle: . .
O En cours
O Agrément Non, motif :




Annexe 2 : Fiche « aide pratique au recrutement »

AIDE PRATIQUE AU RECRUTEMENT.

Cibler les médecins de MSP [ cabinets de groupe
Cibler les jeunes / technique du prénom A - Présentation: Je suis "médecin généraliste"/ "enseignant au DMG" de la faculté de Nantes.

Implication CGELAV et DMG : cooptation + proximité géographique du cabinet B - Objectif : accueil d’un étudiant en médecine au sein du cabinet.
Utilisation de la cartographie : localiser des zones peu denses en MSU

Deux configurations :

s Le médecin a déja eu le discours sur la maitrise de stage au téléphone

Présentation : > Débuter d’'emblée :
[RECFL'.ITE_UI] Bonio‘ur, je sui§ médecin généraliste/enseignant au DMG, je voudrai parler au Dr ###*%, 1) Questionnement suite a I'appel téléphanique?
[Secrétaire] C'est a quel sujet ? 2) Support plaquette CGELAV / enjeu de la maitrise de stage

[Recruteur] Je voudrai lui parler de la maitrise de stage.
[Secrétaire] Pas de blocage : Je vous le passe.
Si blocage : Je voudrai lui parier une minute pour saveir @ quel moment je peux le recontacter au

- Formation pédagogique
- Financements

mieux? 3) 5i OK pour recevoir étudiant: faire >CV, lettre de motivation et formulaire d'inscription, kit avec numéro
Nouveau blocage : @ quel moment pourrais-je le rappeler pour lui parfer ? d’un coordinateur du DMG.

Premier contact avec le médecin : * Le médecin n'a pas eu le discours au téléphone et a accepté d"emblée un RDV :

[Recruteur] Bonjour, je suis médecin généraliste/enseignant au DMG, je travaille sur la maitrise de stage. Quand

seriez-vous disponible pour que I'on discute de I'accueil d’un étudiant dans le cadre de sa formation en médecine > Rappeler les principaux objectifs:

générale ? - Recevoir des étudiants en médecine (externe et/ou interne).

[Médecin]
- Jesuis disponible maintenant-» argumentaire + proposer un RDV au cabinet
- Je préfére que vous me rappeliez—> proposer un RDV au cabinet, ou, a défaut un RDV téléphonique.
- Non je ne suis pas intéressé—> essayer de connaitre le motif, est-ce ferme et définitif ¥

- Offrir un lieu de formation adéguat aux futurs médecins généralistes.

- Montrer une autre facette de lo pratique médicale en dehors des CHU.

- Réfléchir sur sa pratique, échanger avec d’autres M5U, des externes, des internes.
- Recruter des remplagants et ou des futurs associés

Argumentaire téléphonigue :

[R] Connaissez-vous la maitrise de stage en médecine générale ? > Avez-vous déja pensé a recevoir un étudiant au cabinet ?
[M]- Qui : par quel biais ? ami/famille ? si "Non" explications : - Ouimais ? Qu'est-ce qui vous a freiné ? (Argumenter et répondre de maniére positive).
[R] Explications : - Non. Pourguoi ?

- Recevoir des étudiants en médecine (externe et/ou interne).

- Offrir un lieu de formation adéquat aux futurs médecins généralistes. > Seriez-vous préts dans les mois qui viennent i recevoir un étudiant chez vous ?

- Montrer une autre facette de la pratiqgue médicale en dehors des CHU.
- Réfléchir sur sa pratique, échanger avec d'autres MSU, des externes, des internes.
- Recruter des remplacants et ou des futurs associés

- Owui. Proposition fiche inscription lettre de motivation, CV.

1) Support plaquette CGELAV / enjeu de la maitrise de stage

Avez-vous déja pensé a recevoir un étudiant au cabinet ? - Formation pédagogique
- Oui mais ? Qu'est-ce qui vous a freiné ? {Argumenter et répondre de maniére positive). - Financements.
- Non, pourquoi ? 2) Questions ?

3) Si OK pour recevoir étudiant: faire 2 CV, lettre de motivation et formulaire d'inscription.
Seriez-vous préts dans les mois qui viennent a recevoir un étudiant chez vous ?

- Oui ? (Proposer RDV).

- Non mais peut-étre plus tard. (Dans quels délais ? Acceptez-vous d’étre recontactés par le DMG ? (Compléter
le tableau).

- Non jamais. Ca ne m'intéresse pas du tout.

- Non mais peut-étre plus tard. Dans quels délais ? Acceptez-vous d’'étre recontacté par le DMG ? [Compléter
le tableau)
- Non jamais. Ca ne m'intéresse pas du tout.

Si pas disponible par téléphone :
- Proposer rencontre au cabinet
- Jour et horaires adaptées au médecin
- Parler du kit avec les documents principaux (formulaires d'inscriptions, renseignements sur la maitrise de
stage).



Annexe 3 : Fiche « Points forts et difficultés de la maitrise de stage »

[ Points forts et difficultés de la maitrise de stage (d’apres la littérature). ]
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Annexe 4 : Courrier a I'intention des médecins rencontrés

N Faculté de Médecine
J 1, rue Gaston Veil - 44025 Nantes cedex

T

AMades UNIVERSITE DE NANTES

Département de Médecine Générale

= Direction Générale

Pr Lionel GORONFLOT
Dr Cédric RAT

Chére consceur, cher confrére,

= Formation

Cursus DES
Pr Remy SEMAND
Pr Laure VANWASSENHOVE

Enseignements DES Nous vous remercions pour le temps consacré a la maitrise de stage.
Dr Laurent BRUTUS

Dr Jean-Marie CASTILLO

Dr Charlotte GRIMAULT N’hésitez pas a nous contacter pour des informations sup-
Dr Maed JOURDAIM . .
Dr Resaliz ROUSSEAU plémentaires :
Dr aline VAM CLEEF
Enseignements 24 cycle * Mme Laurence RETIERE, secrétaire : 02 44 79 90 54

Pr Céline BOUTON

© Adminictration ot * Pr Céline BOUTON

Evaluation des stages Celine.Bouton@univ-nantes.fr ; 06 22 66 24 33
Pr Cyrille VARTANIAM

Dr Micolas HOMMEY

Dr Mansd JOURDAIN * Dr Pauline JEANMOUGIN

or Fauline JEANMOUGIN Pauline.Jeanmougin@univ-nantes.fr ; 06 15 88 41 45
Dr Christian BOHMALID

= Recherche
Dr Cédric Rat
Dr Jean-Pascal FOURNIER . .
Dr Laurent BRUTUS A bientét,
Dr Maud JOURDAIN
Dr stéphanie LARRAMENDY
Dr Jean-Marie CASTILLO Confraternellement,

® Coordinateur Recherche . X .
. FAIRIER Darmien L'équipe de recrutement des nouveaux maitres de stages

= Secrétariats

Cursus DES - Théses
Madine CHARROHN
02.40.41.11.2%

Enseignements DES
sandrine BECHU
02.40.41.28 26

Enseignements 2*™ cycle

Stages 1% et 2'™ cycles

Theses
Laurence RETIERE
0Z.44.75.50.54

Les adresses internet sont au format prenom. nomEuniv-nantes. fr



Annexe 5 : Plaquette du CGELAV

Les stages en MG a Nantes

PACES
emtes Arnde Comne Ooe ENses
B

naoa

*

Jr I

En troisiéme année
5 demi-journéas chez un MG du choix de I'étudiant.

Pendant I'externat

Stage de 4 semaines, chez trois MSU. Vous recevez
une journée par semaine de 9h a 18h un externe en
6°™ année.

Stage interne niveau 1

Stage de 6 mois pour un interne en 7éme année.
Consultation en bindme puis autonomisation
progressive. Le MSU doit étre présent au cabinet en
méme temps que son interne.

SASPAS

Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie
Supervisée. Interne en derniére année, stage de 6
mois. Linterne consulte seul, et bénéficie d'une
supervision indirecte de son MSU, qui doit toujours
étre joignable.

Le CGELAV

Association des généralistes maitres de
stage de Loire-Atlantique et Vendée.

Le CGELAV représente les MSU auprés du DMG
(Département de Médecine Générale de la fac), et
auprés du CNGE (College National des Généralistes
Enseignants).

Le CGELAV organise des formation pédagogiques
en local, organise des journées d'échanges entre
internes, externes et MSU. C'est une instance
autonome, participative et collaborative avec le
DMG, département de médecine générale,
organisme facultaire. Ses missions sont a la fois
complémentaires et distinctes de celui-ci.

C’est votre interlocuteur pour toutes questions,
difficulté ou remarque concernant votre activité de
maitre de stage.

<

Collége des Généralistes Enseignants
de Loire-Atlantique et Vendée
cgelav@gmail.com
www.cgelav.fr

Meédecins Généralistes

Transmettez votre expérience
Participez a la formation des
médecins de demain
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Universités (MSU)
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Rejoignez la communauté
des MSU de la région

Proposez votre candidature, en remplissant le
CV et la lettre de motivation disponibles sur

www.cgelav.dr, en précisant si vous souhaitez
recevoir un externe ou un interne.

Une formation pédagogique est indispensable
avant d'accueilir un externe ou un interne (ou
dans l'année qui suit votre premier accueil):
initiation & la maitrise de stage, encadrement des
externes ou supervision directe (formations DPC
de 2 jours, re(munérées, hors quota DPC).

['agrément est donné pour cing ans, aprés
signature de la charte des MSU. De nombrauses
formations pédagogiques sont proposées pour
vous accompagner dans vos fonctions de MSU.
Trois jours de formation tous les cing ans,
indemnisées, sont demandées pour renouveler
I'agrément.

En tant que maitre de stage, vous percevez une
rémunération sous forme d'indemnisation, qui
varie de 200 a 300 euros par mois selon
I'organisation du stage. En accueillant et formant
un interne, vous percevez également les
honoraires recueilis par les internes en fin de
stage niveau 1 ou en SASPAS, qui consultent
seuls.

Toutes les informations pour vous

accompagner dans vos débuts de

maitre de stage sont sur le site du
CGELAV : www.cgelav.fr.

Etre maitre de stage universitaire, en pratique.

Transmettre mon expérience. Offrir un lieu de formation aux futurs médecins.

Leur montrer une autre facette de la pratique médicale, en dehors des CHU.

Réfléchir sur ma pratigue. Echanger avec d’autres MSU, des externes, des internes.
Faciliter le recrutement de remplacgants, et pourquoi pas de futurs associés.

POUR LES PATIENTS:

Les patients acceptent trés bien la présence des étudiants. La
fonction de MSU est valorisante pour I'image du médecin. Les
patients qui le souhaitent peuvent évidemment refuser la
présence de votre externe/interne. Pensez a les prévenir :
message de votre secrétaire, affiche en salle d'attents. ..

POUR LE MAITRE DE STAGE:

Une modification d’organisation peut parfois étre nécessaire
(moments dédiés a la supervision, chaise supplémentaire face
aux patients, voire espace de consultation pour I'interne).

Pour les MSU accuelllant des internes, trois réunions de
trindme sont généralement & prévoir chaque semestre pour
faire le point sur sa progression.

POUR LES EXTERNES ET INTERNES:

Les externses plébiscitent le stage en médscine générale, qui
leur permet d'étre au contact des patients, avec la supervision
constante d’'un senior. Pour les internes, c’est LE stage de leur
cursus, celui pendant lequel ils apprennent véritablement leur
futur métier. La validation du stage niveau 1 leur permet
d'obtenir leur licence de remplacement.

g N —
N sorace el s Wiopt \eirarsn e et
Frarea v mbems e

« Les patients apprécient d'aveir un double
regard, et une éventuelle discussion sur leur prise
en charge »

On apprend autant qu'on leur apprend »
« Un anti-burnout certain! »

Des échanges confraternels, une remise i jour
de CONNAaissances. »

« MMes remplacants sont mes anciens internes »

« Merci aux maitres de stage qui font qu'on peut
croire en la médecine générale, et choisir cette voie
par passion »

« Sortir de I'hépital, se projeter dans
différents modes d’exercice »

« J'ai percu pendant ce stage la richesse et la
diversité du métier au niveau médical mais aussi
relationnel »
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Annexe 6 : Présentation du stage d’externat en médecine générale

DG, L)
J UMINERSITE DE MANTES
Stage d'externat en médecine générale

L'ORGANISATION DU STAGE

Modalités pratiques :

Le stage est obligatoire pour tous les DFASM 3 (ancien D4, soit la 6% année).

L'externe doit étre présent trois jours par semaine (excepté le jeudi) de 09h a 18h.

Il sera en stage chez 3 Maitres de Stage Universitaires (MSU), donc 1 journée par semaine chez
chacun des MSU, pendant 4 semaines.

Les externes sont en stage de septembre 3 fin avril, et chague groupe de MSU aura au moins une
pause d'1 mois sans étudiant.

L'un des MSU est le référent du trindme. Il est chargé d'organiser la coordination des MSU et la
liaison avec le DMG (Département de Médecine Générale).

Si I'un des MSU est absent (vacances, formation), les jours de stage doivent étre rattrapés au sein
du trinédme.

Les absences des étudiants (examens, iECN « blanc » ....) doivent &tre justifiées et rattrapées dans la
mesure du possible.

L'externe doit contacter les MSU 15 jours avant le début du stage pour convenir des modalités
pratiques détaillées (emploi du temps, organisation du repas de midi...).

Pour effectuer le stage en ambulatoire, 'externe doit fournir au DMG la convention de stage signée
et une attestation de leur assurance responsabilité civile professionnelle.

Carnet de stage :

L'externe dispose d'un carnet de stage qui contient les objectifs du stage, le guide d'auto-
évaluation (& remplir avec luifelle dés le début du stage), ainsi que les fiches de validation de
stage, qui sont a compléter en fin de stage.

L'externe remplira également une fiche d’'évaluation de chague MSU a la fin de son stage.

Enseignement dirigé :

En fin de stage, généralement le jeudi matin, un ED pour les étudiants est organisé au département
de médecine générale de la faculté. C'est I'occasion de discuter des situations vues ou vécues lors
du stage.

La participation des externes est obligatoire.
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Annexe 7 : Présentation du stage d’interne de niveau 1 en médecine générale

NG
; 0’ Stage d’interne de niveau 1 en médecine UNIVERSITE DE NANTES

FRTES
générale

L'ORGANISATION DU STAGE

Modalités pratiques :

U'interne de niveau 1 est en 1¥ année d'internat (1% ou 2° semestre). Il effectue un stage 3 jours
par semaine, chez un trindme de MSU (3 MSU) ou un bindme (2 MSU). Il a une journée de
formation par semaine (groupe d'échanges de pratiques a la faculté).

Le stage de niveau 1 se découpe en 3 phases :

L'observation active, pendant laguelle l'interne observe le MSU, éventuellement 3 I'aide
d'outils d'observation des consultations

La supervision directe, pendant laguelle I'interne effectue la consultation en présence de
son MSU, avec un temps de rétroaction pédagogique aprés la consultation.

La supervision indirecte, pendant laguelle I'interne effectue seul la consultation, avec un
temps de rétroaction pédagogique aprés la consultation. Le MSU n'est alors pas présent
physiguement pendant la consultation mais doit rester joignable 3 tout moment par son
interne.

Il y aura des allers retours entre ces 3 phases tout au long du stage.

En cas d'absence de I'un des MSU, il est possible de s'arranger avec les autres MSU du trindme pour
I'accueil de l'interne. L'interne ne peut consulter seul si son maitre de stage n'est pas disponible
(par exemple pendant les vacances de son MSU). En aucun cas, l'interne ne peut effectuer de
remplacement de son praticien ou étre seul au cabinet [¢pseudo autonomie » de plusieurs jours
lors de congés du praticien).

Le trindme de MSU se réunit au moins 3 fois par semestre pour faire le point sur I'évaluation de
I'interne, ses compétences et les objectifs 3 atteindre pour la suite du stage. Ces réunions sont des
moments importants pour l'interne et les MSU.

La validation :

Il'y a 2 types de validation

Validation pédagogique : Les maitres de stage proposent la validation ou la non validation au DMG
qui la transmet au Doyen, seul responsable de la décision finale. Cette validation (ou non) doit &tre

remise au DMG avant la fin du stage.

Validation administrative : L'interne doit impérativement avoir effectué plus de 4 mois de stage,
sans arrét de travail cumulé pour maladie ou accident de plus de 2 mois (jours ouvrables et fériés
compris).

Le M5U est également évalué par l'interne aprés la fin de son stage.



Annexe 8 : Dates des formations a d’initiation a la maitrise de stage
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Formations d’initiation a la maitrise de stage
Proposées dans différentes facultés et réguliérement a Nantes

Les différentes dates sont disponibles sur
https://www.cnge.fr/la_formation/calendrier/date/2017//

Le planning 2018 sera dispomible a partir de décembre 2017
S1 - Initiation A la maitrise de stage en troisiéme cycle de MG

Objectifs pédagogiques - Acquénr les éléments conceptuels, théoriques, administratifs et
pratiques nécessaires a la maiirise de stage ambulatoire en 3éme cycle de médecine générale.

52 - Encadrement des externes en meédecine genérale
Objectifs pédagogiques : Acquénr les éléments conceptuels, théoriques, administratifs et

pratiques nécessaires a étre Maitre de Stage Universitaire (MSU) des externes en stage de
meédecine générale ambulatoire.

S3 - La supervision directe en maitrise de stage ( 3 éme cycle)
Objectifs pédagogiques - Acquérir des compétences de MSU pour placer 'interne en

supervision directe, élément essentiel et indispensable d’évaluation des performances et des
compétences de |'interne novice aprés la phase d’observation active.

S4 - La supervision indirecte en maitrise de stage
Objectifs pédagogiques : S”approprier les principes et techmiques de supervision indirecte

permettant aux maitres de stage universitaires de former les mternes a acquérnr les
compétences a exercer la médecine générale.
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Formations d’initiation a la maitrise de stage
Proposées dans différentes facultés et réguliérement a Nantes

Les différentes dates sont disponibles sur
https://www.cnge.fr/la_formation/calendrier/date/20158/

S1 - Initiation a la maitrise de stage en troisiéme cvcle de MG : 23-23 mars

2018 et 11-12 octobre 2018

Objectifs pédagogiques : Acquérnr les éléments conceptuels. théoriques, administratifs et
pratiques nécessaires a la maitrise de stage ambulatoire en 3éme cycle de médecine générale.

S2 - Encadrement des externes en médecine générale : 24-25 mai 2018

Objectifs pédagogiques : Acquérnr les éléments conceptuels. théoriques, administratifs et
pratiques nécessaires a étre Maitre de Stage Universitaire (MS1) des externes en stage de
meédecine générale ambulatoire.

S3 - La supervision directe en maitrise de stage (3 éme cycle)

Objectifs pédagogiques : Acquérr des compétences de MSU pour placer I'interne en
supervision directe, élément essentiel et indispensable d’évaluation des performances et des
compétences de I"interne novice aprés la phase d’observation active.

S4 - La supervision indirecte en maitrise de stage :

Objectifs pédagogiques : S approprier les principes et techniques de supervision indirecte
permettant aux maitres de stage universitaires de former les internes a acquérnir les
compétences a exercer la médecine générale.
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Annexe 9 : Dossier de candidature a la maitrise de stage

UNIVERSITE DE NANTES

DOSSIER DE CANDIDATURE MAITRE DE STAGE UNIVERSITAIRE

Ce document est & remplir pour devenir Maitre de Stage Universitaire.
il comprend une partie administrative, un CV pré-rempli, et une lettre de motivation.

NOM PRENOM
DATE DE NAISSANCE N® ADELI (AM)
ADRESSE DU CABINET TELEPHONE CABINET
PORTABLE ADRESSE MAIL

Afin d"organiser au mieux les bindmes ou les trindmes de M5U, merci de remplir au maximum les
informations ci dessous :

Année de thése

Diplémes, DU, Masters...

Formation en cours

Autres formations

Nombre d"années de
remplacement

Date d'installation en cabinet

EE_E liitti i Eitz :I)E:i -
DMG - Bureau 215 - Faculté de Médecine de Nantes - 1, rue Gaston Veil - 44035 MNANTES cedex



Milieu d’exercice O Urbain — O Rural — 3O Semi rural

Mode d’exercice 3 seul
O Engroupe : nombre de médecins :
nombre de MSU :

O En pdle ou maison de santé: nombre de médecins :
nombre de MSU :

O Activité mixte, laquelle :

Activité O Libérale — O Salariége — O Mixte
Organisation du cabinet Logiciel métier : O oui — O Non
Si oui, lequel :
Accés internet : O Oui - O Non
Secrétariat : O Ouisur placa
O Oui télephonique
O Non
Nombre de consultations : * Parjour:
* Parsemaine :
Activité de pédiatrie : O Nulle — O Faible
O Moyenne — O Importante
Activité de gynécologie ; O Nulle — O Faible
O Moyenne — O Importante
Activité de gériatrie : 3 Nulle — O Faible
O Moyenne — O Importante
Proportion d’urgences : O Nulle — O Faible
O Moyenne — O Importante
Activité annexe :
Formation continue Groupes de FMC
Groupes de pairs
Groupes qualité
Congrés
Soirées laboratoires
Autre
Abonnement a des revues Lesguelles :
Autres informations a
transmettre
E-,-s 10 3[1;5 a’ I‘:itﬂ rner g P

DMG - Bureau 215 - Faculté de Médecine de Nantes - 1, rue Gaston Veil - 44035 NANTES cedex




Nom — Prénom
Adresse
Adresse mail
Tél
Lisu, date

Madame, Monsieur,

Je souhaite par ce courrier vous faire part de ma volonté de devenir Maitre de Stage Universitaire,
afin d'accueillir en stage de médecine générale :
(vous pouvez accueillir un externe ET un interne de niveau 1!)

3 Un externe de DFASM3
3 Uninterne de niveau 1

(L'accueil d'un interne de niveau 2 SASPAS nécessite d’avoir encadré un niveau 1 pendant 3 ans au moins)

Exposez ici en quelques lignes votre motivation et souhait de de transmettre votre expérience

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, mes sincéres salutations

Mom, Prénom, tampon et signature

Documents 3 retoyrnerau
DMG - Bureau 215 - Faculté de Médecine de Nantes - 1, rue Gaston Veil - 44035 NANTES cedex
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Vuillemenot Clémence & Lisa Blanchard

EVALUATION D’'UNE METHODE DE RECRUTEMENT DE MAITRES DE STAGE UNIVERSITAIRES EN
LOIRE-ATLANTIQUE ET VENDEE

Introduction

La réforme du 3° cycle instaurant le stage de niveau 1 en phase socle et le Saspas obligatoire
engendre un besoin accru de Maitres de Stage Universitaire (MSU). Le recrutement de nouveaux
MSU est donc une priorité pour les Départements de Médecine Générale (DMG). L’'objectif de ce
travail était de mettre en place une nouvelle méthode de recrutement et de I'évaluer.

Matériels et méthode
Etude quantitative, interventionnelle, prospective, de novembre 2017 a septembre 2018.
Méthode de recrutement des MSU :
1) Création d’une cartographie repérant les médecins généralistes (MG) MSU et non MSU du
territoire.
2) Sélection de zones « désertes de MSU », ainsi que des cabinets de groupe non MSU, et
repérage par cooptation de confreres a recruter.
3) Appel téléphonique des MG non MSU et rencontre physique a leur cabinet par les recruteurs
qui disposaient d’un protocole détaillé répondant aux principales réticences a devenir MSU.
Le critére de jugement principal était le nombre de MG recevant I'agrément a la maitrise de stage ; le
critére de jugement secondaire était le nombre de MG intéressés pour un contact ultérieur inclus
dans une « pépiniere de MSU ».

Résultats

976 MG installés et non MSU du 44 et du 85 ont été inclus. Les recruteurs étaient 2 internes en these
et 5 enseignants du DMG ou membres du collége local. Au cours de I'année 2018, 77 MG ont passé
leur agrément a la maitrise de stage, dont 26 suite aux 262 entretiens téléphoniques, soit un taux de
recrutement de 10% et un gain de 50,9% des agréments par rapport a I'année 2017. 44,9% des MG
rencontrés au cabinet ont passé leur agrément ainsi que 50% des MG qui avaient recu la
documentation par mail. 48,8% des MG contactés, soit 128 MG, ont été inclus dans la pépiniere et
représentent autant de futurs MSU. Entre les appels téléphoniques, les déplacements au cabinet, les
temps d’attente en salle d’attente, le RDV, les rappels de relance pour récupérer le dossier de
candidature, un agrément s’obtient en moyenne en 2h34min. Ce temps pourrait étre optimisé en
privilégiant les critéres « anciens étudiants » et/ou « exergant en cabinet de groupe ou exerce déja
un MSU » dont le taux de recrutement est meilleur, et en utilisant la cartographie et en remplissant
les dossiers de candidature des MG directement au cabinet afin d’éviter les perdus de vue.

Conclusion

Ces résultats suggerent l'importance d’un recrutement suivi et régulier afin de maintenir
suffisamment de terrains de stage et |'efficacité d’'un démarchage actif personnalisé et ciblé.

Ils encouragent la création de véritables cellules de recrutement de MSU au sein des DMG et des
colleges régionaux avec une participation des internes ou des jeunes médecins.

MOTS CLES
Maitre des Stage des Universités — MSU — Recrutement — Stages ambulatoires

MSU
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