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Introduction 
 

A. Contexte 
Le stage chez le praticien a été proposé dès 1974 par la Commission Fougères dans le cadre 
de la réforme du troisième cycle des études médicales (1).  

En 1997, deux décrets  rendent obligatoire un stage de 6 mois auprès de praticiens 
généralistes agréés (2)(3). 

Le Comité National d’Evaluation de l’enseignement supérieur publie des recommandations 
en 1998 sur la formation des futurs généralistes (4). Il insiste notamment sur la nécessité de 
sensibiliser les étudiants à la médecine générale tout au long des études médicales. 

En 2001, les modalités du troisième cycle de médecine générale évoluent pour laisser place 
à une formation répartie sur 3 ans. Ces 3 années d’internat seront dès lors découpées en 6 
semestres (5)(6). Un de ces semestres devra être effectué auprès d’un ou plusieurs 
praticiens de médecine générale agréés par la Faculté. 

Le diplôme d’étude spécialisé (DES) de médecine générale est officiellement mis en place 
depuis le 22 sept 2004. Dès lors la médecine générale compte parmi la liste des spécialités 
médicales (7). 

Le troisième cycle de médecine générale est organisé en 2 pôles : l’enseignement facultaire 
et les stages. 

 

B. Importance du stage chez le praticien 
Actuellement, la formation pratique des Internes de Médecine Générale (IMG) se déroule en 
grande majorité en milieu hospitalier. Conformément au décret du 16 janvier 2004 (8) et à 
l’arrêté du 22 septembre 2004 (7),  revu par l’arrêté du 10 août 2010 (9), la maquette 
impose (9) : 

4 stages obligatoires : la médecine polyvalente, les urgences, la gynécologie 
et/ou pédiatrie et le stage chez le praticien (stage ambulatoire de niveau 1). 
Ils sont effectués uniquement dans des lieux de stage agréés pour la 
médecine générale. 
2 stages libres : ils se déroulent obligatoirement dans des lieux de stage 
agréés pour la médecine générale, sauf dérogation, soit en milieu 
ambulatoire (Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie 
Supervisée (SASPAS)) soit en milieu hospitalier. 

Un de ces stages devra avoir lieu en CHU (Centre Hospitalier Universitaire). 
La formation de l’interne en ambulatoire est assez réduite car il n’existe qu’un seul stage 
obligatoire en cabinet de ville. 
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Ainsi, la majorité des internes de médecine générale ne passe que 17 % du temps de son 
internat à se former sur le terrain de sa future pratique. En effet une partie de la promotion 
aura la chance d'effectuer un deuxième stage en cabinet de ville grâce au SASPAS (environ 
30 % des internes) et en stage de Protection Maternelle et Infantile (PMI, environ 5 %). 
La Médecine Générale est la seule spécialité à n'avoir qu'un seul semestre obligatoire dans 
sa spécialité au cours de la formation. 

Pourtant plus de 80% des IMG souhaitent exercer leur future profession en cabinet de 
ville.(10). 
 
Au total, la majorité des étudiants ne feront qu’un seul stage en soin primaire. Il est donc 
primordial que ce stage réponde aux attentes des internes et aux  critères pédagogiques. 
C’est dans ce contexte qu’il paraît important d’évaluer ce stage pour l’optimiser afin que la 
formation de l’interne soit la meilleure possible.  
 
Le but ultime d’optimiser cette formation est d’apporter les compétences nécessaires aux  
futurs professionnels de santé afin de progresser dans la qualité des soins délivrés aux 
patients et à terme d’améliorer la santé de la population. 
 

CC. Modalités pratiques à l'Unité de Formation et de Recherche 
(UFR) de Nice (11) 

Dans notre UFR  le stage chez le praticien peut être accompli lors du 2ème, 3ème, 4ème ou 
5ème semestre. 
Il s'effectue auprès de 2 Maîtres de Stage Universitaires (MSU) différents  dont l'un assume 
la coordination de l'unité pédagogique (2 MSU et 1 interne). 
Il se déroule en 3 phases:   

une phase d'observation, 
 une phase active en supervision directe, où le maître de stage doit être présent lors 
de la consultation, 
une phase d'autonomie en supervision indirecte, où le maître de stage doit rester 
joignable et se rendre sur place en cas de besoin. 
 

L'interne doit accomplir 8 demi-journées par semaine au cabinet médical (12), dont 2 demi-
journées de stage qui pourront se faire en dehors du cabinet. Elles seront organisées par le 
MSU dans des structures de soins ou chez des correspondants médicaux ou paramédicaux. A 
défaut elles se feront au cabinet. 
Deux autres demi-journées sont consacrées à l’enseignement facultaire. La demi-journée de 
formation auprès du praticien est en moyenne de 3h30.  
L'unité pédagogique doit se réunir idéalement en début, milieu et fin de stage pour s'assurer 
du bon déroulement du stage, il s’agit des réunions dites en trinôme. 
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L’objectif de ce stage est, comme le rappelle la commission de Maitrise de Stage du 
Département d'Enseignement et de Recherche en Médecine Générale (DERMG) (11), « de 
permettre à l’interne de mettre en œuvre ses capacités en situation réelle pour acquérir ou 
développer les compétences nécessaires à l’exercice de son métier. Cette compétence 
professionnelle se définit par la capacité d’un individu à résoudre efficacement les divers 
problèmes qui se présentent dans son champ d’activité. Au terme du stage, l’interne 
doit  être capable d’exercer la médecine générale de façon autonome ». 

 

D. Objectifs 
L'objectif principal de cette thèse était de décrire le déroulement du stage et de connaitre le 
point de vue des internes niçois quant à  leur formation et leurs compétences acquises lors 
du stage chez le praticien. 
L'objectif secondaire était d'émettre des propositions afin d'optimiser ce stage et donc la 
formation de l'interne dans sa globalité.  
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Méthode 
 

A. Le schéma d'étude 
Cette thèse se basait sur une enquête transversale rétrospective, à visée descriptive et 
analytique. Les données étaient recueillies à l'aide d'un questionnaire transmis aux internes 
par e-mail entre Décembre 2015 et Mars 2016. Ce questionnaire permettait le recueil de 
données quantitatives, associées pour certains items à des données qualitatives.  
 

B. La population cible 
Nous avons décidé d'interroger les internes ayant effectué leur stage chez le praticien durant 
les 3 semestres précédant le début de l'enquête, soit :  

de mai 2014 à octobre 2014,   
 de novembre 2014 à avril 2015,  
 de mai 2015 à octobre 2015.  

L’inclusion était exhaustive et il n’existait pas de critère d’exclusion. 
 
Une phase de test avait été effectuée au préalable en soumettant le questionnaire à 3 
internes témoins ne faisant pas partie de la population de l’étude.   
 

C. Le questionnaire 
1. Construction 

Le questionnaire (Annexe) comprenait 23 items répartis en 6 chapitres:   
organisation du stage,   
accompagnement pédagogique,   
relationnel,   
autonomie,  
acquisition des compétences,   
résumé 

Il fut élaboré en s'aidant de plusieurs sources. Une des principales sources était le livret du 
maître de stage réalisé par le DERMG, qui était délivré à chaque interne de manière 
systématique avant le début du stage chez le praticien. Une autre source 
était un questionnaire d'évaluation du stage chez le praticien, élaboré par les internes niçois, 
utilisé pour le choix de leur terrain de stage. Cependant, les réponses à ce 
questionnaire n'étaient transmises qu'aux internes eux-mêmes et non aux maîtres de stages 
concernés, ce qui ne permettait pas de faire évoluer les problématiques 
quelquefois rencontrées. Nous nous sommes également inspirés des travaux de thèses 
réalisés sur le même thème dans les facultés de Lille (13), Paris (14), 
Créteil.(15), Grenoble.(16) et Toulouse (17), ainsi que sur une étude réalisée en 2013 par 
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l’InterSyndicale Nationale Autonome Représentative des Internes de Médecine Générale 
(ISNAR-IMG) (10). 
  
Nous avons fait le choix de ne pas utiliser la seule grille d’évaluation validée concernant 
notre sujet, appelée grille Bordage (18), car notre but n’était pas d’évaluer seulement le 
maitre de stage, mais plutôt le stage dans sa globalité. 
 
Dans le questionnaire, l'évaluation des maitres de stages universitaires était séparée en 
MSU1 et  MSU2 afin d'identifier les évaluations de chaque praticien pour réaliser dans un 
second temps des analyses de corrélation. 
 
Les réponses aux questions ouvertes n'ont pas fait l'objet de calcul statistique.  
  

2. Les échelles 
Nous avons fait le choix d’utiliser comme échelle un modèle de Likert.  
Pour certaines questions cette échelle comprenait une échelle numérique couplée à une 
échelle sémantique pour faciliter la compréhension. L’échelle de mesure était paire afin 
d’inciter l’interne à se positionner. 
Pour la question sur la satisfaction globale, nous avons préféré utiliser une échelle 
numérique pour avoir une amplitude importante des résultats et être le plus discriminant 
possible, avec en aide aux deux extrémités une échelle sémantique pour diminuer le risque 
d’inversion. 
 

3. L’anonymat  
Les évaluations des 2 MSU étaient séparées, l’anonymat était cependant respecté. 
Pour cela, des consignes de remplissage étaient données en début du questionnaire. 
L’adresse email des internes étaient demandée à la fin de chaque questionnaire afin d’éviter 
les doublons mais également de pouvoir effectuer des relances aux non répondeurs 
uniquement. 
 

4. Recueil et analyses des données  
Le questionnaire fut envoyé par e-mail en décembre 2015 à tous les internes concernés, à 
l’aide du logiciel Google Form. Afin d'augmenter le nombre de réponses, huit relances 
ont dû être effectuées par e-mail, appels téléphoniques et SMS jusqu'à mars 2016.  
Les données ont ensuite été recueillies à l’aide d’un tableau Excel®.   
Les analyses statistiques ont été effectuées à l’aide du logiciel XLSTAT pour Excel (Version 
2016.02.27942) et validées par  un statisticien professionnel. 
Les comparaisons de moyennes étaient effectuées par test de Student et les corrélations 
étaient calculées par test de khi² pour les variables quantitatives ou test de Fisher pour les 
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variables qualitatives et les faibles effectifs. L’intervalle de confiance était fixé à 95% (risque 
α à 5%). 
Les commentaires libres ont été utilisés à titre indicatif pour compléter les résultats 
quantitatifs. Ils n’ont pas fait l’objet de calcul statistique ni d’étude qualitative. 
Par ailleurs nous avons demandé aux internes d’estimer leur niveau de progression dans un 
certains nombres de domaines de compétences. Nous avons ensuite recalculé un score de 
progression moyenne, par retranscription des notes dans chaque compétence sur une 
échelle de 1 à 4 en éliminant les réponses « Déjà acquise avant le stage ». Ainsi pour chaque 
terrain de stage, la mention « très insatisfait » correspondait à la note 1, la mention « plutôt 
insatisfait » correspondait à la note 2, la mention « plutôt satisfait » à 3 et la mention « très 
satisfait » correspondait à 4. Un score moyen de progression par terrain de stage était 
ensuite calculé en faisant la moyenne des ces notes. 
Le but était de connaître la progression globale de l’interne dans le stage afin d’en tirer des 
corrélations pertinentes. 
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Résultats 

  
Sur les 124 internes inclus dans l’étude, 121 ont répondu. Le taux de participation s’élève 
à 97,6%.  Au total 242 terrains de stages, définis par le stage d’1 interne auprès d’1 MSU, ont 
été évalués.  
Les évaluations ont ainsi porté sur 110 MSU différents : 25 MSU ont été évalués une seule 
fois, 31 MSU ont été évalués 2 fois et 54 MSU ont été évalués 3 fois.  
 
Pour une facilité de compréhension nous avons fait le choix d’exposer les résultats selon 
l'ordre du questionnaire. 

 

A. Organisation du stage 
Q1- En quel semestre avez-vous effectué le stage chez le praticien? 

 
 
Q1bis- Auriez-vous préféré réaliser ce stage lors d’un autre semestre ? 

Sur les 10 internes (9,1%) ayant regretté le moment où ils ont effectué ce 
stage, 7 apportaient une précision : 

5 d’entre eux auraient préféré faire ce stage plus tôt en 1er ou 2ème 
semestre pour avoir notamment "un aperçu de la médecine générale plus 
tôt". 
Deux regrettaient l'avoir fait trop tôt lors du 2ème semestre. 

 
 

Non
90,9%

Oui
9,1%14,9

24,8

47,9

11,6

0,8
0

10

20

30

40

50

60

2ème 3ème 4ème 5ème 6ème
SEMESTRE

INTERNES (%)

        Figure 1 : Semestre durant lequel l'interne a réalisé son stage chez le praticien Figure 2 : Les internes auraient-ils préféré        
réaliser ce stage lors d’un autre semestre ? 
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43,0
38,2

17,4

7,4

0

10

20

30

40

50

60

Mixte* Urbain Semi-rural Rural

LIEU DU CABINET

INTERNES (%)

Q2- Lieux de stage: 

Figure 3 : Caractéristiques géographiques des cabinets où  les internes ont réalisé leur stage 
*Mixte : stage dans deux milieux différents (soit urbain et semi-rural,  urbain et rural ou semi-rural et rural) 

 
 
 
 

Q3- Organisation entre les maitres de stage: 
71,1% des internes devaient réaliser des semaines ou mois complets en alternance chez 
leurs différents MSU. 28,9% des internes partageaient leur semaine entre les 2 MSU. 
  
 

 
Niveau d’autonomie 

Léger ou 
modéré 

Plutôt ou très 
important 

Semaines Partagées 30 40 

Semaines ou mois en alternance 96 76 
Tableau 1 : Répartition des terrains de stage en fonction de l'emploi du temps et du niveau d'autonomie 

 
Il n’existait pas de corrélation significative entre le niveau d’autonomie et l’emploi du temps 
(p=0,067). 
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Q4- Nombre de demi-journées par semaine:  
 

 
Figure 4 : Nombre moyen de demi-journées effectuées par semaine au cabinet par les internes 

Les moitiés de demi-journées  s’expliquent par l’addition des demi-journées pour obtenir 
une moyenne, concernant les internes effectuant des semaines en alternance. Exemple : un 
interne qui effectue 7 demi-journées chez son MSU 1 et 10 demi-journées chez son MSU 2 
aura réalisé en moyenne durant son stage 8,5 demi-journées par semaine. 

 

 

 Oui 
nb(%) 

Non 
nb(%) 

Q5- Vos MSU ont-ils une activité spécifique à laquelle 
vous avez pu assister ? (n=121) 

75 
(62%) 

46 
(38%) 

Q6- En dehors des consultations, avez-vous eu l’occasion 
d’assister à d’autres pratiques ? (n=121) 

80 
(66,1%) 

41 
(33,9%) 

Q7- Avez-vous eu l’occasion de réaliser des gestes ? 
(n=120) 

120 
(100%) 

0 
(0%) 

Q7bis- Auriez-vous aimé en réaliser davantage ? (n=121) 68 
(56,2%) 

53 
(43,8%) 

 
 
Parmi les activités spécifiques du MSU auxquelles les internes ont pu assister, les plus 
fréquemment retrouvées étaient la médecine du sport, l'homéopathie, la gynécologie, 
l'expertise médicale, la mésothérapie et une activité de médecin coordinateur. 
 

0

10

20
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Les pratiques spécialisées auxquelles les internes ont le plus fréquemment assisté étaient les 
groupes de pairs, les Formations Médicales Continues (FMC), la cardiologie et la 
dermatologie. 
 
La totalité des internes a été amené à réaliser des gestes techniques durant leur stage. 
La répartition et type de gestes sont décrits dans la figure ci-dessous. 
 

Figure 5 : Gestes réalisés par les internes au cours du stage. Injection IM : Intramusculaire ; ECG : Électrocardiogramme ; 
BCG : Bacille de Calmette et Guérin 

 
 
16,6% des internes ont réalisé d'autres gestes parmi lesquels on peut citer la pose d’une voie 
veineuse périphérique, l’ablation de bouchons, la mise d’une attelle plâtrée, le retrait de 
kystes etc... Quatre internes n’ont réalisé aucun geste chez un de leur 2 MSU. 
 
 
Lien entre variété des gestes effectués et milieu d’exercice du MSU 
Sur les 11 types de gestes techniques proposés dans le questionnaire, les internes en 
effectuaient en moyenne 4,1 en milieu rural versus 3,5 en milieu urbain. Cette différence 
n’était pas significative (p=0,052).  
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Q8- Votre charge de travail était : 

Figure 6 : Evaluation des terrains de stage concernant la charge de travail 

 

 

 
 

Score moyen de progression 
(sur 4) 

Charge de travail légère ou modérée (n=191) 3,14 +/- 0,70 

Charge de travail importante ou très importante (n=48) 3,35 +/- 0,48 
Tableau 2 : Corrélation entre charge de travail et progression globale de l'interne dans les différents domaines de 
compétences 

Il n’existait pas de différence significative entre le niveau de progression moyen des internes 
en fonction de leur charge de travail (p=0,059) 
 
 
 

Q9-De manière générale avez-vous été satisfait de l'organisation pratique ? 

 
 Figure 7 : Satisfaction concernant les terrains de stage quant à l’organisation pratique  
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B. Accompagnement pédagogique 
 

 Oui 
nb(%) 

Non 
nb(%) 

Q10- Avez-vous pu définir avec vos MSU, vos attentes 
respectives en début de stage? (n=120) 

91 
(75,8%) 

29 
(24,2%) 

Q11- Les réunions en trinôme ont-elles été organisées 
pour évaluer votre progression? (n=121) 

40 
(33,1%) 

81 
(66,9%) 

Q12- Avez-vous été aidés par vos MSU pour vos travaux? 
(n=121) 

52 
(43%) 

69 
(57%) 

 
 
 

Q13-Avez-vous été satisfait de la supervision (débriefing)? 

          Figure 8 : Satisfaction concernant les terrains de stage  quant à la supervision durant le stage 

 
 

 

C. Autonomie 
 

 Oui 
nb(%) 

Non 
nb(%) 

Q14- Avez-vous réalisé des consultations seul? 
 (n=121) 

117 
(96,7%) 

4 
(3,3%) 

Q15- Avez-vous réalisé des visites seul? 
(n=121) 

95 
(78,5%) 

26 
(21,5%) 
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Q16- Comment avez-vous estimé votre niveau d'autonomie ? 

Figure 11 : Evaluation des terrains de stage  concernant le niveau d’autonomie  
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Figure 9 : Mois à partir duquel les internes ont réalisé leur première consultation seul 
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Figure 10 : Mois à partir duquel les internes ont réalisé leur première visite seul 
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Score moyen de progression 
(sur 4) 

Autonomie légère ou modérée (n=125) 2,9 +/- 0,7 

Autonomie importante ou très importante (n=114) 3,5 +/- 0,6 
Tableau 3 : Score moyen de progression des internes en fonction de leur niveau d'autonomie déclaré 

Le test comparatif effectué montrait une différence hautement significative (p<0,0001) en 
termes de progression moyenne en fonction du niveau d’autonomie de l’interne. 

 

 

Q16bis- Etiez-vous satisfait de cette autonomie? 
 

Figure 12 : Satisfaction des internes quant à leur niveau d’autonomie 

 

 

  Niveau d’autonomie 

 
 

Léger Modéré 
Plutôt 

important 
Très 

important 

Satisfaction 
quant à 

l’autonomie 

Très insatisfait 19 7 1 1 
Plutôt insatisfait 10 23 2 0 
Plutôt satisfait 1 49 34 3 
Très satisfait 0 17 48 27 

Tableau 4 : Corrélation entre le niveau d'autonomie et la satisfaction de l'interne quant à son autonomie (en nombre 
d'internes) 

L’analyse effectuée montrait un lien très significatif entre le niveau d’autonomie de l’interne 
et sa satisfaction quant à l’autonomie (p<0,0001). 
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D. Relationnel 
 
Q17- La relation avec vos MSU était plutôt : 

 
Figure 13 : Satisfaction concernant les terrains de stage, quant à la relation entre le MSU et l’interne 

 

 

 

 

 
 

Note moyenne de satisfaction 
globale accordée au stage (sur 10) 

Relation plutôt ou très satisfaisante (n=216) 8 +/- 1,9 

Relation plutôt ou très insatisfaisante (n=26) 3 +/- 1,5 
Tableau 5 : Note moyenne accordée au terrain de stage en fonction de la qualité de la relation entre l'interne et le MSU, 
selon l'interne 

Le test comparatif effectué montrait une différence hautement significative (p<0,0001) entre 
les notes de satisfaction globale du stage en fonction de la relation avec le MSU. 
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Figure 15: Satisfaction concernant les terrains de stage quant à la progression de l’interne en termes de compétences dans 
la gestion de l’urgence 
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E. Acquisition des compétences 
 

Q18- A la fin de votre stage chez le MSU 1 et MSU 2, comment estimiez-vous votre 
progression dans chacun de ces domaines de compétences ? 

 
Pratique clinique / prescription 

Figure 14: Satisfaction concernant les terrains stage quant à la progression de l’interne en termes de compétences cliniques 
et de prescriptions 
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Relationnel/communication

 
Figure 16 : Satisfaction concernant les terrains de stage quant à  la progression de l’interne en termes de compétences dans 
le domaine relationnel et de la communication 

 

 

 

 

 
Coordination des soins

 
Figure 17 : Satisfaction concernant les terrains de stage quant à  la progression de l’interne en termes de compétences dans 
la coordination des soins 
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Education/ prévention 

Figure 18 : Satisfaction concernant les terrains de stage quant à  la progression de l’interne en termes de compétences dans 
l’éducation thérapeutique et la prévention. 

 

 

 
 
Administratif/ Formulaires 

Figure 19 : Satisfaction concernant les terrains de stage quant à  la progression de l’interne en termes de compétences 
administratives et la prescription de formulaires 
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Gestion du cabinet 

Figure 20 : Satisfaction concernant les terrains de stage quant à  la progression de l’interne en termes de compétences dans 
la gestion du cabinet 

 

 

Résumé de la progression dans chacun des domaines de compétences 

 
Figure 21 : Pourcentage des terrains de stage ayant obtenu la note « 8-9-10 » (évalués comme très satisfaisants), en 
fonction des domaines de compétences 
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Calcul de la progression moyenne par terrain de stage. 

 
Figure 22 : Score de progression globale dans les différents domaines de compétences, par terrain de stage 

 

 
 
 

Q19- A la fin du stage, vous sentiez-vous capable d’effectuer un remplacement en 
médecine générale ? 

Figure 23 : Capacité ressentie à effectuer un remplacement de médecine générale à l'issue du stage 
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2ème 
semestre 

3ème 
semestre 

4ème 
semestre 

5ème 
semestre 

6ème 
semestre 

Non, pas du tout 0 0 0 0 0 
Plutôt non 2 2 3 3 0 
Plutôt oui 9 22 25 8 1 
Oui, tout à fait 7 6 30 3 0 
Tableau 6 : Capacité ressentie à effectuer un remplacement en fonction du semestre durant lequel l'interne a réalisé le  
stage (en nombre d'internes) 

Le test de corrélation effectué ne montrait pas de lien entre le semestre de réalisation du 
stage et la capacité ressentie à effectuer des remplacements à l’issue du stage (oui ou non),  
(p=0,275). 

 

 

F. En résumé 
Q20- Avant de débuter ce stage : 

 

 
 
 
 

  

2ème 
semestre 

3ème 
semestre 

4ème 
semestre 

5ème 
semestre 

6ème 
semestre 

Vous souhaitez devenir MG 14 21 48 9 1 

Vous ne souhaitez pas devenir MG 4 9 10 5 0 
Tableau 8 : Lien entre le désir de pratiquer la médecine générale et le semestre durant lequel l'interne a effectué son stage 
(en nombre d'internes) 

Le calcul effectué par la méthode du Khi² montrait qu’il n’existait pas de lien significatif entre 
le moment de réalisation du stage et le désir de carrière de l’interne (p=0,48). 

 
 

L'Interne de Médecine Générale (IMG)  … 

 
Souhaitait devenir 
MG libéral 

Hésitait à devenir 
MG libéral 

Ne souhaitait pas 
devenir MG libéral 

Finalement 
l'IMG… 

Veut devenir MG 
libéral 

77 (63,6%) 12 (9,9%) 4 (3,3%) 

Ne veut pas devenir 
MG libéral 

1 (0,8%) 9 (7,4%) 18 (14,9%) 

Tableau 7 : Souhait de carrière de  l'interne avant de débuter le stage et en fin de stage. MG : Médecin Généraliste. 



27 
 

1,7 3,7 5,4 5,0 3,3
7,9 9,9

18,2
21,1

24,0

0

10

20

30

40

50

60

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SATISFACTION GLOBALE

(%) TERRAINS DE STAGE

Figure 24 : Satisfaction globale concernant les terrains de stage

 
Q21- Au final, quelle est votre satisfaction globale par rapport à ce stage ? 
 

La note moyenne attribuée au stage était de 7,5 sur 10 avec une médiane à 8. 
 
 
 
 
 

 

Figure 25 : Répartition des notes des internes en termes de satisfaction globale du stage 
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Discussion 
 

A. Résultats principaux 
Nos résultats ont permis de mettre en exergue les points positifs du stage chez le praticien 
de niveau 1. Les internes étaient très satisfaits, notamment concernant leur autonomie. Ils 
disaient entretenir une bonne relation avec leur MSU et bénéficier d’une supervision 
satisfaisante. Ainsi, ils se sentaient capables de remplacer en fin de stage. 
Concernant les points négatifs, nos résultats ont montré un temps de formation inégal entre 
les internes. Ils se plaignaient par ailleurs d’un manque de gestes techniques 
gynécologiques. Du point de vue de l’encadrement pédagogique, les réunions en trinômes 
n’étaient pas suffisamment réalisées. Enfin la progression dans certains domaines de 
compétences propres à la médecine générale en cabinet de ville (coordination des soins, 
gestion d’un cabinet, administratif) semblait insuffisante pour certains internes. 
 

B. Analyse détaillée des résultats 
1. Organisation du stage 

a. Déroulement pratique 
Le semestre 
Dans notre étude, 72,7 % des internes ont effectué leur stage durant leur 3ème ou 4ème 
semestre de DES. Les internes étaient en grande majorité satisfaits de ce choix. Il semblerait 
que cette deuxième année d’internat soit la plus adaptée pour réaliser ce stage ambulatoire. 
Dans d’autres facultés, comme à Toulouse (17), il est même obligatoire d’effectuer ce stage 
durant l’un de ces deux semestres. 
L’étude nationale réalisée par l’ISNAR-IMG en 2013 (10) a émis l’hypothèse que l’accès à la 
médecine libérale devrait être le plus précoce possible dans le cursus. Ceci aurait une 
incidence sur le choix professionnel de l’interne, entre la médecine de ville ou la réalisation 
d’un Diplôme d’Etude Spécialisée Complémentaire (DESC : Urgence, Gériatrie, 
Infectiologie…). En effet il semblerait que la proportion de DESC augmente avec le délai de 
réalisation du stage dans le cursus. 
Cette hypothèse n’était pas confirmée dans nos résultats : il n’existait en effet aucun lien 
entre le désir de l’interne à pratiquer ou non la médecine générale plus tard et le semestre 
de réalisation du stage (p=0,48 ; tableau 8).  
Cependant, à la suite du rapport Couraud (44) de juin 2015, statuant sur des réformes du 
troisième cycle des études médicales, le CNGE a proposé de réaliser le stage chez le praticien 
et le stage aux Urgences lors de la première année du DES de médecine générale. 
 
En effet même si dans notre étude nous ne montrons pas de bénéfice à réaliser le stage chez 
le praticien dès la première année d’internat, il paraît cependant nécessaire que les 



29 
 

étudiants en médecine soient sensibilisés tôt dans leur cursus à la pratique de la médecine 
générale. Ceci doit d’ailleurs être débuté durant l’externat (4) (19).  
Lors de ce deuxième cycle, la majorité des stages est effectuée en secteur hospitalier, alors 
que presque la moitié des externes (46% en 2015) se destine à une carrière de médecin 
généraliste de ville (20).  
Il existe durant l’externat un seul stage obligatoire de médecine générale permettant aux 
étudiants de découvrir et de se former à la médecine générale quel que soit leur projet 
professionnel (21). Ce stage permet d’éclairer le choix des étudiants pour leur future 
spécialité (16). 
Malheureusement ce stage n’est pas effectué par la totalité des étudiants en raison d’un 
nombre insuffisant de MSU (22). Pour les externes y accédant, beaucoup n’effectueront 
qu’un stage de « découverte » de seulement quelques jours. 
Ceci est en train d’être amélioré grâce à plusieurs mesures mises en œuvre pour augmenter 
l’effectif des MSU (23). 
 
L’Emploi du temps 
Pour la majorité des internes (71,1%), l’organisation du stage était faite par alternance de 
semaine ou mois chez chaque MSU. Ce schéma, recommandé par le Livret de l’interne, 
semble être le plus adapté. 
De cette façon l’étudiant a le temps de s’adapter au fonctionnement du praticien, et de 
s’habituer au déroulement type d’une semaine dans le cabinet. Cela permet notamment à 
l’interne d'apprécier la diversité des consultations en fonction des différents jours de la 
semaine (charge de travail plus importante en début de semaine, patientèle différente le 
mercredi notamment plus de pédiatrie…). 
Dans nos résultats, il ne semblait cependant pas exister de lien significatif entre le type 
d’emploi du temps utilisé et le niveau d’autonomie accordé à l’interne (p=0,067 ; tableau 1). 
 
En moyenne, les internes effectuaient 7 demi-journées de stage par semaine, ce qui était 
relativement proche des 8 demi-journées recommandées par la règlementation. 
Cependant il faut souligner l’important étalement des valeurs en termes de nombre de 
demi-journées effectuées au cabinet, allant de 3,5 à 11 demi-journées par semaine. 38% des 
internes ont même effectué moins de 6 demi-journées (≤6). Il paraît important d’améliorer 
cet aspect en respectant le nombre de demi-journées pour uniformiser la formation et 
surtout acquérir les compétences requises. D’ailleurs le Collège National des Généralistes 
Enseignants (CNGE) rappelle aux MSU qu’il est nécessaire de « garantir le temps 
réglementaire de présence des étudiants et des internes en stage, dans le respect des 
textes » (chartre du MSU) (24). 
 
L’analyse de ce résultat a nécessité l’exclusion de 3 réponses jugées incohérentes : deux 
internes ont rapporté avoir effectué 8 demi-journées chez chaque MSU en semaine partagée 
pour l’un, 8 et 9 demi-journées dans les mêmes conditions pour l’autre, ce qui correspondait 
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à 16 et 17 demi-journées par semaine. Un autre interne a rapporté avoir effectué 1 demi-
journée chez chaque MSU en semaine partagée, correspondant à 2 demi-journées par 
semaine. Ces valeurs ont été attribuées à une erreur de compréhension de l’énoncé 
(différenciation entre semaines partagées ou alternées) et n’ont pas été incluses dans 
l’analyse. 
Il est donc légitime de se poser la question sur la validité des autres réponses à cette 
question. 
 
La charge de travail 
La charge de travail était considérée comme modérée dans 62,8% des terrains de stage. 
Dans notre étude, la charge de travail n’était pas corrélée avec le niveau moyen de 
progression dans toutes les compétences. Il existait cependant une tendance non 
significative en faveur d’une progression légèrement supérieure chez les internes ayant une 
charge de travail considérée comme importante ou très importante (p=0,059 ; tableau 2). 
 
Satisfaction des internes quant à l’organisation pratique du stage  
86% des internes étaient globalement satisfaits de l’organisation pratique du stage (36% 
plutôt satisfaits, 50% très satisfaits). 
 
Les commentaires libres (14 au total) des internes insatisfaits traduisent des problématiques 
que l’on pourrait regrouper en quatre catégories. Certains internes soulignent une mauvaise 
organisation du cabinet d’un point de vue logistique : « pas de logiciel informatique », 
« consultations en autonomie se déroulaient dans une 2ème salle d’attente ». D’autres 
regrettaient une charge de travail trop importante, concernant notamment les visites : 
« envoyé à chaque appel pour des consultations à domicile », « visites seul à domicile à 
plusieurs kms sans prévenir à l’avance »… Enfin, d’autres commentaires n’étaient pas en lien 
direct avec l’organisation pratique mais rapportaient plutôt une mauvaise qualité 
d’enseignement ou un défaut d’autonomie. 
  

b. Un stage diversifié 
Lieu de stage 
Environ deux tiers des internes (62,8%) ont pu voir comment se pratiquait la médecine 
urbaine. Il s’agit d’un point important car pour la majorité d’entre eux ce mode d’exercice 
correspondra à leur future pratique. En effet une étude réalisée en 2015 par l’Observatoire 
National de la Démographie des Professions de Santé, montre que la densité des médecins 
par habitant est presque 2 fois plus importante en zone urbaine qu’en zone rurale en France 
(4,1 pour 1000 contre 2,5 pour 1000 habitants) (25). 
 
Par ailleurs l’apprentissage de la médecine en milieu rural présente aussi des atouts pour la 
formation de l’interne. Les médecins bénéficient d’une plus grande autonomie du fait d’une 
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moindre présence médicale et paramédicale environnante. Les consultations sont ainsi 
susceptibles d’être plus diversifiées et les gestes techniques plus fréquents (26). 
Nos tests de corrélation montrent que les internes avaient tendance à effectuer une plus 
grande variété de gestes techniques en milieu rural plutôt qu’en milieu urbain, la différence 
étant à la limite de la significativité (p=0,052). 
De plus, proposer des stages en zone rurale pourrait donner envie à des internes de s’y 
installer par la suite, aidant ainsi à réguler la démographie médicale comme le souligne le 
président du collège des directeurs généraux d’Agences Régionales de Santé (ARS) (27). En 
effet en réalisant des stages en milieux ruraux les étudiants peuvent s’identifier à leurs 
maîtres de stage et appréhender ainsi les côtés positifs de la vie d’un médecin de campagne. 
 
Il serait donc probablement intéressant de favoriser davantage la mixité des lieux d’exercice 
dans les binômes de MSU à la fois pour augmenter le pourcentage d’internes réalisant leur 
stage en cabinet de ville, mais aussi pour connaitre la diversité liée à la pratique rurale.  
Dans notre étude, seulement 43% des internes ont pu bénéficier d’un stage dans 2 milieux 
différents (parmi les milieux urbain, rural ou semi-rural). 
 
Activités spécifiques auprès des MSU et du réseau de soin 
62% des internes ont travaillé aux côtés d'au moins un MSU pratiquant une activité 
spécifique en complément de la médecine générale. Ces activités étaient variées, reflétant la 
diversité d'exercice de la médecine générale, ce qui semble être une richesse pour la 
formation. 
 
D’autre part, 66,1% des internes ont pu assister à d’autres pratiques en dehors du cabinet 
médical.  
Cette opportunité de voir le fonctionnement des personnes avec qui l'on travaille au 
quotidien (structures et professionnels paramédicaux) paraît être un excellent moyen 
d'améliorer ses compétences dans la coordination des soins. Ces demi-journées en dehors 
du cabinet permettent également d'améliorer ses compétences cliniques auprès de 
spécialistes (dermatologue, gynécologue, pédiatre), dans des domaines souvent rencontrés 
en médecine générale. 
 
Il paraît donc nécessaire d'inciter les MSU à organiser d'avantage ces demi-journées en 
dehors du cabinet. 
 
En dehors de cela, les internes ont aussi eu l’occasion d’accompagner leur MSU dans des 
unités de formations associatives comme des groupes de pairs, des séminaires de Formation 
Médicale Continue, et des congrès. 
 
Gestes techniques 
Le stage en ambulatoire est un moment propice pour l’apprentissage des gestes techniques. 
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Les gestes les plus couramment pratiqués en médecine générale (26) (28) ont été effectués 
par la majorité des internes (figure 4) : vaccinations (100%), injections intramusculaires 
(79,2 %), électrocardiogramme (79,2%) et les sutures (56,7%). 
 
En revanche la réalisation de Tubertest (40,8%) et de BCG (31,7%) peut sembler insuffisante, 
mais reste pourtant cohérente. En effet depuis 2007, la vaccination par le BCG est destinée 
uniquement aux populations à risque ou professionnel de santé (29).  
Cependant comme ces gestes sont également peu enseignés en milieu hospitalier, il 
incombe au MSU d’essayer de mettre en place des formations spécifiques pour les réaliser. 
 
Les gestes gynécologiques (pose de spéculums et frottis cervico-vaginaux, réalisés 
respectivement par 35% et 34,2% des internes), qui sont des gestes de la compétence du 
médecin généraliste (30), sont insuffisamment réalisés par les étudiants.  
Cependant tous les MSU ne réalisent pas d’acte gynécologique dans leur quotidien de 
professionnel de santé. Il existe à ce propos des fiches qui renseignent sur les activités 
spécifiques des MSU sur le site du CAGE (Collège Azuréen des Généralistes Enseignants). Il 
serait donc souhaitable que les internes intéressés par la réalisation d’actes gynécologiques 
en prennent connaissance avant de faire le choix de leurs MSU. 
On peut aussi expliquer l’insuffisance de réalisation des gestes gynécologiques par un frein 
directement en lien avec la patientèle. En effet toutes les patientes n’acceptent pas la 
présence de l’interne, souvent par pudeur, lors de l’examen gynécologique. 
 
De son côté, l’enquête nationale de l’ISNAR-IMG, relate que 16% des internes en France 
n’ont pas réalisé de FCV durant la totalité de leur internat (10). 
Une enquête réalisée sur un panel de jeunes médecins niçois et marseillais par l’ORS PACA-
SESSTIM (Observatoire Régional de la Santé Provence-Alpes-Côte d’Azur – Sciences 
Economiques & Sociales de la Santé et Traitement de l’Information Médicale) confirme ces 
faits en relatant que 22% des IMG ne se sentent pas bien préparés durant leur internat aux 
gestes gynécologiques (31). 
 
Je pense qu'il serait nécessaire de promouvoir cet acte durant le stage chez le praticien afin 
que l'interne puisse acquérir cette compétence et puisse faire plus facilement le choix de 
réaliser ou non ce type d'examen lors de sa pratique ultérieure. 
En effet la pratique du FCV par le médecin généraliste incite plus facilement les femmes à 
réaliser le dépistage du cancer du col. Ces dernières sont souvent freinées par le délai de 
rendez-vous et l’éventuel surcoût de la consultation chez un gynécologue. Il s'agit d'un enjeu 
de santé public. 
De plus, environ un quart des internes n’aura pas l’occasion de passer en stage de 
gynécologie durant sa formation pour compenser ce manque. Sur les 44 terrains de stage 
validant le module obligatoire Gynécologie-Pédiatrie, seuls 32 stages de gynécologie sont 
proposés seuls ou en binôme avec la pédiatrie (32). 
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Ce manque est retrouvé dans les réponses ouvertes à la question 7bis. En effet, parmi les 
56,6% des internes qui auraient aimé réaliser davantage de gestes, les gestes gynécologiques 
sont les plus demandés. 
 
L’ouverture de postes en structures gynéco-pédiatrique de ville (PMI ou cabinets libéraux) 
aiderait à la réalisation de ces gestes. Une autre solution pourrait être la création d’ateliers 
par le DERMG, pour se former à ce type de gestes sur des mannequins. 
 
Quatre internes disent n'avoir réalisé aucun geste chez un de leur deux MSU. Il semble 
important que tous les MSU s’impliquent dans l’apprentissage des gestes les plus courants 
en médecine générale. 
 

2. Accompagnement pédagogique 
L’accompagnement pédagogique de l’interne sera effectué au cours de réunions de 
supervision en trinôme et individuellement avec chaque MSU lors de la supervision continue 
qui aura lieu tout au long du stage. 
Cette organisation semble nécessaire au bon déroulement du stage. 
 

a. Réunions de supervision en trinôme 
Le DERMG recommande l’organisation d’au moins trois réunions en trinôme. Une première 
réunion en début de stage permettra de fixer les objectifs, les prérequis et les modalités 
pratiques. Une deuxième réunion doit avoir lieu en milieu de stage pour faire le point sur le 
bon déroulement de celui-ci. Enfin une dernière réunion de fin de stage aura pour objectif 
de discuter de la validation du semestre de l’interne. 
 
Malheureusement on constate qu’un quart des internes n’a pas donné ses attentes avant le 
début du stage et deux tiers des internes n’ont pas effectué les réunions en trinôme. 
Pour comparaison à Lille, il semblerait que 90,6% des internes aient pu exprimer leurs 
objectifs de stage auprès de leurs MSU (13). 
Il serait donc nécessaire d’améliorer cet accompagnement pédagogique pour permettre de 
corriger les problèmes rencontrés au cours du stage. 
 

b. La supervision continue  
En contrepartie 85,6% des terrains de stages étaient considérés comme satisfaisants par les 
internes en termes de supervision continue, ce qui est un point positif à souligner. En effet 
c’est en grande partie grâce aux échanges entre l’interne et son MSU à l’issue des 
consultations que l’étudiant pourra améliorer ses compétences dans différents domaines. 
L’importance de la supervision continue est d’ailleurs relevée dans d’autres villes, comme en 
témoignent les thèses déjà citées effectuées dans les facultés de Lille (13) et Paris.(14). 
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Parmi les 13 commentaires libres, on retrouve des internes insatisfaits soit à cause d’un 
manque de supervision (« aucun débriefing », « débriefing inexistant avec le MSU 1 
seulement de l’observation »), soit à cause de désaccords avec le MSU quant aux sujets 
discutés (« désaccord permanent », « pas d’accord avec leurs avis »). 
 

c. Aide aux travaux 
Les internes ont un certain nombre de travaux à rédiger durant leur stage, devant être 
supervisés par leurs MSU, qu’ils doivent ensuite déposer dans leur portfolio. 
Malheureusement moins de la moitié des internes sont aidés par leurs MSU pour ces écrits. 
Les MSU sont donc incités à aider davantage leurs internes en se rendant disponibles pour 
ces travaux mais il revient également à l’interne de solliciter son MSU pour obtenir de l’aide. 
 
Tout ceci est rappelé dans la chartre du MSU : 
« [le MSU] soutiendra l'interne dans la réalisation des travaux de réflexion et d’écriture 
(traces écrites d’apprentissage), en lui apportant une aide pédagogique et matérielle. Il 
procèdera, à l’issue du stage, à une évaluation de et avec l’interne selon les critères définis 
par le DMG (Département de Médecine Générale). Le MSU adaptera l’enseignement en 
fonction des acquis et des besoins de l’interne, et effectuera régulièrement des rencontres 
pédagogiques avec les différents MSU et l’interne » (24). 
 

3. Autonomie 
Le but de ce stage est d’acquérir une certaine autonomie afin de pouvoir être en capacité 
d’effectuer des remplacements à la fin du stage. Dans notre étude, 74% des internes étaient 
satisfaits de l’autonomie qui leur était accordée. 
Cette autonomie s’appuie en partie sur la réalisation de consultations seul. 
  

a. Consultations 
En ce qui concerne les consultations en autonomie 96,7% des internes  en ont effectué chez 
au moins un de leurs MSU, ce qui est proche du taux idéal. 
Parmi les 4 internes disant n’avoir effectué aucune consultation seul, deux se disaient plutôt 
insatisfaits. Un autre au contraire était satisfait du niveau d’autonomie qui lui était accordé, 
suggérant qu’il s’agissait probablement de son choix. 
Le dernier a probablement fait une erreur en remplissant le questionnaire puisqu’il précise 
avoir effectué des consultations seul à partir de son 4ème mois de stage. 
 
Un autre point positif est que la majorité des internes (72,1%) ont pu réaliser des 
consultations seuls assez précocement durant le stage (1er ou 2ème mois). 
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b. Visites 
La problématique n’est pas tout à fait la même pour ce qui est des visites. En effet les visites 
à domicile étant une activité omniprésente du praticien de ville, même si elle tend à 
diminuer.(33), l’interne doit en avoir l’expérience. Cependant, il est souvent difficile d’un 
point de vue pratique d’envoyer un interne seul en visite (non connaissance des lieux, pas de 
moyen de locomotion, difficulté de traçabilité des visites à domicile, absence du praticien sur 
les lieux...). On constate que malgré tout, plus de trois quarts des internes ont eu l’occasion 
de réaliser des visites en autonomie, et pour la majorité d’entre eux durant la première 
moitié du stage.  
 
Dans nos résultats comme dans deux  autres travaux (thèses de Paris (14) et de Lille (13)), les 
internes apparaissaient en forte demande d’autonomie pendant leur stage. 
Il existait en effet une corrélation fortement significative entre le niveau d’autonomie de 
l’interne et sa satisfaction quant à l’autonomie. Plus l’interne était autonome, plus il était 
satisfait (p<0,0001 ; tableau 4). 
 
De plus l’autonomie accordée à l’interne semble être un facteur de progression concernant  
les différents domaines de compétences. 
Dans notre étude il existait en effet une progression significativement plus élevée chez les 
internes ayant une autonomie importante ou très importante comparativement aux internes 
ayant une autonomie légère ou modérée (p<0,0001 ; tableau 3). 
 
Il sera donc essentiel de favoriser le plus possible l’autonomie de l’interne durant le stage. 
 

4. Relationnel 
De manière générale la relation entre les internes et leur MSU était plutôt satisfaisante ou 
très satisfaisante. Ce fait est retrouvé dans la thèse de Paris (14) où le relationnel remportait 
la meilleure évaluation parmi tous les items.  
 
Cet aspect est important à prendre en compte dans l’évaluation de la formation de l’interne. 
En effet, la transmission des connaissances est dépendante de la qualité de la relation 
établie entre le maitre et l’élève. Cette relation doit se baser sur une confiance mutuelle 
notamment pour la mise en autonomie de l’interne. 
Elle est cependant difficilement prévisible, dépendante des personnalités des deux 
intervenants. 
La relation personnelle influe ainsi sur la relation pédagogique, sur la qualité de 
l’enseignement et sur la satisfaction de l’interne concernant le stage. 
 
Dans notre étude, les internes ayant une bonne relation avec leur MSU attribuaient une note 
de satisfaction globale du stage nettement plus élevée que les internes ayant une relation 
jugée insatisfaisante (respectivement 8/10 en moyenne versus 3/10, p<0,0001 ; tableau 5). 
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Il est à noter que la relation entre l’interne et le MSU peut intervenir dans notre étude 
comme un potentiel facteur de confusion sur la plupart des items évalués. 
 

5. Acquisition des compétences 
La compétence est un « savoir agir » qui ne se transmet pas en soi. L’étudiant doit construire 
ses propres compétences en utilisant à la fois des ressources personnelles (ses 
connaissances, ses qualités personnelles, son savoir-faire...) et des ressources qu’il puise 
dans son environnement (34) (35). 
 
Pour déterminer ces compétences, nous nous sommes appuyés sur plusieurs sources : le 
référentiel métiers et compétences mentionné par le CNGE, les textes de la WONCA (36) 
(World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of General 
Practitioners/Family Physicians), un consensus d’expert déterminant les compétences à 
acquérir en médecine générale (37) et sur les différentes thèses évaluant les compétences 
durant le stage chez le praticien.  
 
Pour cette question sur les compétences, nous rappelons que ce sont les internes qui ont 
estimé eux même leur progression dans les différents domaines de compétence. Nous avons 
fait le choix de parler de progression et non du niveau de compétence en fin de stage. Le but 
était de connaitre l’impact du stage et non le niveau de l’interne. 
 

a. Les différents domaines de compétences 
De manière générale, la progression dans les différents domaines de compétences était 
jugée plutôt satisfaisante voire très satisfaisante par les internes.  
 
Les domaines de compétences dans lesquels les internes ont estimé avoir le moins progressé  
étaient : 

l’urgence 
la coordination des soins  
l’administratif / les formulaires  
la gestion du cabinet 

En effet dans ces domaines, au moins 20% des terrains de stage n’avaient pas permis aux 
internes de progresser de façon satisfaisante. 
 
En fonction du lieu de stage les internes ne seront pas toujours confrontés à l’urgence, qui 
n’est pas si fréquente en cabinet de ville mais qui l’est probablement plus en milieu rural. 
Ceci montre encore l’intérêt de mixer les binômes.  
De plus  ce domaine de compétence peut être différencié des autres par le fait que 21,5% 
des internes estimait avoir déjà acquis cette compétence. Il s’agit du domaine de 
compétence ayant le plus fort taux d’acquisition avant le stage. Ceci s’explique par le fait que 
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ces internes en question ont probablement déjà réalisé leur stage aux urgences. On peut 
donc penser que l’insuffisance de formation dans ce domaine sera compensée  lorsque les 
internes qui n’ont pas encore eu l’occasion d’effectuer leur stage aux urgences le réaliseront.  
Cela ne sera probablement pas le cas des autres domaines de compétences comme la 
coordination des soins, l’administratif et la gestion du cabinet car le cabinet du médecin 
généraliste semble le lieu privilégié pour les acquérir. On peut d’ailleurs souligner le fait que 
les internes estiment peu progresser dans les domaines de compétences qui sont pourtant 
les domaines de prédilection des MSU. Les internes ayant la chance d’effectuer un SASPAS 
pourront optimiser ces compétences.  
 
Dans la thèse réalisée à la faculté de Toulouse, les MSU constatent également une 
insuffisance de progression dans la coordination des soins et la réalisation des documents 
administratifs.(17). 
Dans l’enquête de l’ORS PACA - SESSTIM, les jeunes médecins niçois et marseillais expriment 
le sentiment d’avoir été mal préparés durant leur internat à la gestion de leur futur 
cabinet.(31). 
 
Nos résultats montrant des difficultés concernant la coordination des soins et la gestion du 
cabinet en médecine de ville sont également en accord avec l’étude réalisée par l’ISNAR (10). 
Elle stipule que 81,3% des IMG déclarent avoir coordonné des soins et réalisé un travail 
interprofessionnel lors de leur stage ambulatoire. Ce qui signifie par la réciproque que 19,7% 
des internes n’en ont pas eu l’occasion. 
Concernant la gestion du cabinet, l’ISNAR révèle que 30% des internes disent ne pas être à 
l’aise en ce qui concerne ce domaine, que ce soit à la fin du stage ambulatoire ou même à la 
fin de leur internat de médecine générale. 
Notre thèse confirme qu’il s’agit de la compétence où il y a le moins de progression durant le 
stage chez le praticien. 
 
Pour améliorer ces lacunes dans le domaine administratif et gestion du cabinet, il est 
nécessaire que les MSU prennent du temps en dehors des consultations pour développer ces 
sujets, comme le rappelle le site des IMG d’Ile de France (38). 
Cela permettrait aux IMG de se familiariser avec le remplissage des documents CERFA 
(Centre d’Enregistrement et de Révisions des Formulaires Administratifs) (39), sachant que 
les activités administratives des médecins généralistes représentent une part importante de 
leur travail (2 à 5h par semaine selon des études réalisées chez des médecins de Midi-
Pyrénées et du Centre en 2002 et 2004) (40). 
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b. Prêts à remplacer 
En ce qui concerne la capacité à effectuer un remplacement en médecine générale à la fin du 
stage, 91.7% des internes déclarent s’en sentir capables. Le but de ce stage est donc atteint 
pour la grande majorité des internes.  
Il faut évidemment rappeler que ce résultat, comme d’ailleurs tous ceux de notre étude 
concerne le point de vue des internes. Dans les faits, il est donc possible que tous ces 
internes n’aient pas la totalité des compétences requises pour effectuer un remplacement 
en cabinet de ville.  
Cependant on peut souligner que le fait de s’en sentir capable est déjà en soi un facteur 
important. Ce sentiment permet à l’interne d’acquérir une certaine assurance qui paraît être 
nécessaire dans la pratique de ce métier. D’un autre côté il sera primordial de rester vigilant 
en remettant en question régulièrement ses propres compétences. 
 Il s’agit là d’un des piliers du savoir qui s’applique quotidiennement à la médecine générale : 
trouver le bon équilibre entre assurance et remise en question. 
 
Concernant les 8,3% d’internes ne se sentant pas capables de remplacer après le stage, on 
pourrait penser que cela est dû à une réalisation précoce du stage dans leur cursus. 
Cependant dans notre étude, il n’existait pas de lien significatif entre le ressenti de l’interne 
quant à sa capacité à remplacer après le stage, et le semestre de réalisation du stage 
(p=0,275 ; tableau 6).  
 

6. En résumé 
a. Influence du stage sur le choix de carrière  

Nous pouvons affirmer que le stage chez le praticien a une influence positive sur la décision 
de devenir médecin généraliste libéral (tableau 7).  
En effet parmi ceux qui souhaitaient devenir MG avant le stage, 1 seul ne le désirait plus 
après. Alors que pour ceux  qui ne voulaient pas devenir MG, 4 ont changé d’avis, ils 
désiraient finalement le devenir en fin de stage. 
De plus parmi les 21 internes qui hésitaient à devenir MG, la majorité (soit 12) a finalement 
été convaincue de le devenir. 
 
Au final 76,9% des internes désirent exercer le métier de médecin généraliste à l’issue de 
leur stage chez le praticien. Les autres se destinent à la réalisation d’un diplôme d’étude 
spécialisé complémentaire (gériatrie, urgences, infectiologie etc…) ou à une pratique 
salariale. Dans la thèse effectuée à Lille, 81,4% des internes se destinaient à la médecine 
générale en fin de stage (13). Deux autres enquêtes retrouvent des chiffres du même ordre 
que dans notre étude : 74% des internes se destinaient à la médecine générale en Ile de 
France en 2008 (41) et 78% dans la région Rhône-Alpes en 2005 (42).   
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b. Satisfaction globale vis-à-vis du stage 
Globalement, la satisfaction des internes vis-à-vis de ce stage était élevée. Plus de la moitié 
des terrains de stage ont  obtenu une note supérieure ou égale à 8, et la note moyenne était 
de 7,5 sur 10. 
Un autre point non négligeable est que la note la plus fréquemment donnée était 10/10, ce 
qui correspondait à un quart environ (24%) des terrains de stage. Ceci prouve que ce stage 
peut être évalué comme idéal par les internes. 
Ce stage a en effet une importance capitale pour l’interne dans sa formation, comme le 
montrent également les travaux effectués dans d’autres facultés en France (Paris (14) et 
Lille.(13)). 
 
Cependant il est également important de souligner que 10,7% des terrains de stage ont été 
évalués comme très insatisfaisants. 
 
Les questions ouvertes sur les points positifs et point négatifs du stage ont permis de cibler 
les problématiques à améliorer et de connaitre les éléments recherchés par l’interne durant 
ce stage. Nous avons choisi de discuter seulement des critiques les plus fréquentes. 
 
Parmi les divers points négatifs cités par les internes, on retrouvait en premier le manque 
d’autonomie, puis d’autres éléments comme le défaut d’apprentissage des gestes 
techniques et des pratiques faisant trop peu référence aux recommandations. 
 
Les points positifs étaient plus nombreux que les points négatifs. Les internes soulignaient 
encore une fois leur satisfaction à avoir une grande autonomie. Nous pouvons conclure au 
vu des résultats aux questions fermées et commentaires libres qu’il s’agit d’un des piliers du 
stage. 
Le relationnel jouait un rôle dominant dans la satisfaction de l’interne envers ce stage, que 
ce soit entre le MSU et l’interne, le MSU et les patients ou l’interne avec les patients.  
Les internes mettaient en exergue le côté très formateur de ce stage grâce entre autre à la 
variété des pratiques de leurs MSU. 
 

C. Forces et Limites de l’étude 
1. Forces de l'étude : 

a. Période de recrutement 
Nous avons choisi d’interroger les internes ayant réalisé le stage chez le praticien sur 3 
promotions. Cet échantillon permettait d'avoir un nombre conséquent de données 
apportant de la puissance à notre étude, tout en essayant de  limiter l'ancienneté du recueil 
pour diminuer les biais de mémorisation et les facteurs de confusion liés au semestre. 
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b. Effectif final 
Le recrutement exhaustif et les multiples relances effectuées ont permis d’obtenir un taux 
de réponse de 97,6% sur un échantillon de grande taille. La puissance était ainsi suffisante 
pour bénéficier de résultats statistiquement significatifs et cliniquement pertinents. 
 

c. L’anonymat 
L'adresse mail de l'interne était demandée à la fin du questionnaire afin de pouvoir effectuer 
des relances auprès des non répondants, d'éviter des réponses en doublon, et de manière 
générale de diminuer les biais de sélection. Cependant le nom des 2 MSU n'était jamais 
révélé, afin que l'interne puisse répondre sans appréhension, pour diminuer les biais 
d'informations. Au vu des critiques laissées dans les commentaires libres, nous pouvons 
penser que l’anonymat a permis une franchise dans les réponses.   
 

d. La diversité des questions 
Nous avons trouvé important de créer un questionnaire exhaustif, en essayant de balayer 
tous les aspects du stage, tant sur son déroulement, sur le rapport entre l’interne et son 
MSU, que sur les compétences acquises et le devenir de chaque interne. 
Le caractère fermé des questions, est compensé en partie par l’existence de questions 
ouvertes qui ont souvent permis de comprendre les insatisfactions des internes. 
 

e. Intérêt du sujet 
Ce type de thèse a déjà été réalisé dans certaines grandes villes de France mais jamais à 
Nice. Il s’agit du seul stage en soin primaire pour la majorité des internes (en dehors des 
internes réalisant un SASPAS et/ou un stage en PMI). Vu son importance  il semblait 
nécessaire de l’évaluer afin d’optimiser la formation.  
 

2. Limites et biais de l’étude : 
a. Biais d’information 

Liés au caractère rétrospectif 
Afin d’obtenir un effectif suffisant et de pouvoir avoir des résultats le plus tôt possible nous 
avons fait le choix de faire une étude rétrospective. Ce genre d’étude peut engendrer des 
biais de mémorisation surtout pour certains internes qui devaient faire référence à un stage 
réalisé plus d’1 an auparavant. 
 
Liés au questionnaire 
Un questionnaire engendre souvent des biais d’information liés soit aux questions (questions 
ambigües, longueur du questionnaire) soit à l’inattention ou mauvaise compréhension du 
répondant. 
D’ailleurs dans notre étude, nous avons relevé des erreurs dans les réponses lors de la mise 
en forme des résultats.  



41 
 

Nous pouvons prendre comme exemple la question 4 sur le nombre de demi-journées 
effectuées par semaine. 
Nous avons décidé de traiter ce résultat en per protocole pour diminuer ces biais.  
 

b. Biais de confusion 
Dans notre étude nous pouvons penser que la personnalité et les désirs (choix, projets) de 
l’interne influençaient son évaluation. En effet, un interne peu sociable, timide ou ne se 
destinant pas à la médecine générale pourra donner des réponses plus sévères concernant 
respectivement l’autonomie, le relationnel ou la satisfaction globale du stage. 
 
D'autre part il existe d'importantes connections entre les différents facteurs étudiés, ce qui 
entraine obligatoirement des biais de confusion. On peut citer la qualité de la relation avec 
le MSU, influençant à la fois l’autonomie accordée à l’interne et la note globale attribuée au 
stage. 
 

c. Limites d’interprétation des résultats 
Dans notre questionnaire il faut faire attention à l’extrapolation des résultats.  

En effet dans certaines questions, le pourcentage d’internes ne peut être remplacé par un 
pourcentage de MSU. Déjà par le fait qu’un interne évalue 2 MSU mais aussi du fait que d’un 
semestre à l’autre les MSU changent. Ainsi certains MSU ne sont analysés qu’une seule fois 
(25 MSU) alors que d’autres sont évalués 2 (31 MSU) ou 3 fois (54 MSU). 

De plus, tous nos résultats concernant l’évaluation des 2 MSU traités séparément, ne 
peuvent être extrapolés en termes de pourcentage ni aux internes, ni aux MSU. On est 
obligé d’énoncer les pourcentages en parlant de terrains de stage ce qui paraît moins 
compréhensible au premier abord. Par exemple, pour  la question sur les compétences, nous 
ne pouvons pas conclure que 50% des internes étaient satisfaits de leur progression 
concernant la pratique clinique ou même 50% des MSU permettait une progression 
satisfaisante. On peut simplement dire que 50% des terrains de stages étaient évalués 
comme satisfaisants concernant cette la progression dans cette compétence. Un interne 
peut être très satisfait de son MSU1 mais pas du  tout de son MSU 2, il semble logique de 
séparer les évaluations et de ne pas demander à l’interne de donner une réponse moyenne. 

Le choix de séparer l’évaluation des 2 MSU  nous a également permis de faire des analyses 
de corrélation. 

 

D. Réformes à venir et comparaison avec les pays européens 
1. Les réformes concernant la formation 

Il semble nécessaire de poursuivre les actions visant à optimiser le cursus de l’étudiant se 
destinant à la médecine générale. Cette spécialité est la plus représentée dans le milieu 
médical ce qui en fait un enjeu de santé publique remarquable. 
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a. L’externat 

Pour que tous les étudiants puissent avoir accès durant leur externat à un stage chez un 
médecin généraliste libéral, il semble nécessaire de poursuivre le recrutement de médecins 
généralistes pour devenir MSU. Cela permettrait d’améliorer la vision de ce métier et donc 
de  promouvoir cette spécialité. 
 

b. L’internat  
Le CNGE, représentant des enseignants de médecine générale, et l’ISNAR-IMG, représentant 
des internes de médecine générale, soulignent la nécessité d’une formation des futurs 
généralistes mieux centrée sur leur métier de base en développant la formation 
ambulatoire. 
Pour ce faire, le CNGE propose un allongement de la durée de l’internat à 4 ans, pour 
permettre « la mise en place d’une formation réellement professionnalisante afin de 
qualifier des professionnels aptes d’emblée à assurer les missions de soins primaires dans les 
territoires.  Sa finalité vise à assurer des soins de qualité pour l’ensemble de la population et 
à lutter contre les inégalités sociales et géographiques de santé » (43). 
Cependant, l’ISNAR-IMG n’est pas en faveur d’une augmentation de la durée de l’internat, 
mais seulement d’une augmentation de la formation ambulatoire. 
En Juin 2015, sur la base de cette réflexion, le rapport Couraud (44) propose de réformer le 
DES de médecine générale de façon progressive, aboutissant à un internat en 4 ans. Les 
mesures associées devront prendre en compte la nécessité d’accroître le nombre de maître 
de stage. 
Le CNGE précise d‘ailleurs la nécessité de recruter et  de former 4000 Maitres de Stage 
Universitaire (MSU) supplémentaires en France (43). 
En effet à l’heure actuelle, l’augmentation en nombre des MSU ne compense pas 
l’augmentation du nombre des internes, et le ratio enseignant équivalent temps plein / 
étudiant est toujours considérablement inférieur aux standards universitaires (1 enseignant 
pour 99 étudiants au 1er Janvier 2016 versus 1 pour 97 en janvier 2015) (45). 
En attendant cette réforme, l’optimisation du stage chez le praticien de niveau 1 permettrait 
déjà d’améliorer certains points faibles de la formation. 
 

2. Comparaison avec l’étranger 
Beaucoup de pays européens ont déjà pris le parti d’instaurer un troisième cycle d’études 
médicales en médecine générale d’une durée supérieure à 3 ans. 
En effet, la durée du troisième cycle varie de 3 ans (en Italie) à 6 ans (au Danemark), avec un 
nombre de semestres en médecine générale variable de 1 (pour l’Autriche) à 6 (pour la 
Norvège) (46). Le CNGE rappelle que «  Plus la durée de la formation est longue et les stages 
en situation authentique nombreux, plus le système de santé est centré sur les soins 
primaires et se révèle efficient » (43).
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Conclusion 
 
Notre étude a permis de confirmer la satisfaction globale des internes quant au stage chez le 
praticien de niveau 1. La mise en autonomie, la supervision continue et le relationnel entre 
le MSU et l’interne faisaient partie des points positifs. Ce stage, qualifié de formateur par les 
internes, leur a permis d’améliorer nettement leurs compétences de manière générale. En 
fin de stage la plus part des internes se sentaient capables d’exercer le rôle de médecin 
remplaçant. 
 
Il existe cependant quelques perspectives d’amélioration. 
 
D’un point de vue organisationnel, il serait nécessaire de respecter davantage le temps de 
formation et de favoriser la diversité des binômes de MSU concernant leur lieu d’exercice. 
Certains gestes techniques pourraient être davantage réalisés si l’on créait par exemple des 
ateliers pratiques sur mannequins. L’ouverture de postes en stage de gynéco-pédiatrie de 
ville (PMI et cabinets libéraux) permettrait également de réaliser davantage de gestes 
gynécologiques. 
 
Pour  ce qui est de l’accompagnement pédagogique, il faut rappeler l’importance de réaliser 
les réunions de supervision en trinôme, permettant notamment de fixer avec l’interne ses 
objectifs en début de stage. La supervision durant le stage permet également de comparer 
l’auto-évaluation des compétences par l’interne avec l’hétéro-évaluation de l’interne par les 
MSU, depuis la mise en place de grilles d’auto-évaluation (47) (48). Il semble également 
nécessaire d’augmenter l’implication des MSU dans les travaux écrits de l’interne et 
notamment dans le choix des situations à analyser de façon réflexive. 
 
En ce qui concerne les compétences, environ un quart des terrains de stage sont évalués 
comme insatisfaisants en termes de progression dans les domaines de la coordination des 
soins, de l’administratif et de la gestion du cabinet. Pour permettre une meilleure 
progression nous pouvons émettre plusieurs propositions. 
Avant tout il semblerait nécessaire que les MSU prennent davantage de temps en dehors 
des consultations pour former l’interne à ces compétences qui semblent être les plus 
difficiles à acquérir. Pour aider à cela, une revalorisation du statut du MSU doit avoir 
lieu.(49). L’augmentation du nombre de demi-journées aux côtés de spécialistes pourrait 
améliorer la compétence de coordination des soins.  
On pourrait également rendre obligatoire la participation à des séminaires de gestion du 
cabinet médical. 
 
Enfin, une augmentation de la durée de l’internat en médecine générale est envisagée par le 
CNGE. Ceci permettrait à l’interne de bénéficier davantage de formation ambulatoire avec 
des stages systématiques notamment en SASPAS et en gynécologie et pédiatrie 
ambulatoires.(43). Pour que cela soit réalisable des actions pour augmenter le recrutement 
des MSU sont en cours (49). 
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Serment d’Hippocrate 
 
 

En présence des Maîtres de cette faculté, de mes chers condisciples et devant l’effigie 
d’Hippocrate, 

Au moment d’être admise à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois 
de l’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. J’interviendrai pour les protéger si elles 
sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la 
contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 

J’informerai 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 à l’indigent et à 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. Reçue à 
l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à 
corrompre les mœurs. 

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

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’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 à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. Que les 
hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ; que je 
sois déshonorée et méprisée si j’y manque. 
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Résumé 
 

Introduction : Le stage chez le praticien de niveau 1 est le seul stage ambulatoire obligatoire 
durant l’internat de médecine générale. Il occupe une place importante dans la formation, 
d’autant que la majorité des internes se destine à exercer en cabinet de ville. Notre étude 
visait à décrire le déroulement de ce stage et le point de vue des internes de médecine 
générale niçois quant à celui-ci, puis à émettre des propositions afin de l’optimiser. 

Méthode : Cette étude rétrospective était réalisée à l’aide d’un questionnaire transmis aux 
internes par e-mail en décembre 2015. Tous les internes ayant effectué leur stage chez le 
praticien durant un des 3 semestres précédant le début de l’enquête (entre mai 2014 et 
octobre 2015) étaient inclus dans l’étude.  

Résultats : Sur les 124 internes inclus, 121 ont répondu au questionnaire. Les internes 
effectuaient en moyenne 7 demi-journées par semaine. 43% des internes ont pu assister à 
une pratique mixte parmi les milieux urbain, rural ou semi-rural.  
Parmi les points positifs du stage, nous pouvons citer la supervision continue par les MSU, 
satisfaisante pour 85,6% des internes. D’autre part, les internes accordaient de l’importance 
à l’apprentissage en autonomie, leur permettant une meilleure progression globale dans les 
différents domaines de compétences. En fin de stage, les internes étaient globalement très 
satisfaits, 91,7% se sentaient prêts à remplacer. 
Certains points restent à améliorer. 66,9% des internes n’ont pas eu de réunion de 
supervision en trinôme et 57% n’ont pas été aidés par leur MSU pour leurs travaux écrits. 
Par ailleurs, seulement environ un tiers des internes ont pu effectuer des gestes 
gynécologiques, des BCG ou des Tubertests. Les domaines de compétences où la progression 
était jugée la moins satisfaisante par les internes étaient la coordination des soins, la gestion 
du cabinet et les formalités administratives. La disponibilité des MSU pour 
l’accompagnement pédagogique et l’enseignement de ces compétences pourrait être 
améliorée par une réorganisation de leur temps de travail. 

Conclusion : Le stage chez le praticien est très apprécié des internes. Il leur permet 
d’acquérir des compétences fondamentales pour la pratique de la médecine générale. 
Cependant certains aspects pourraient être améliorés, notamment grâce à l’augmentation 
du nombre de stages en ambulatoire durant l’internat de médecine générale. Des réformes 
à ce sujet sont en cours. 

 

 

Mots clés : stage praticien de niveau 1, compétences, autonomie, formation, médecine 
générale, satisfaction, interne, maître de stage universitaire 


