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Le statut de Maitre de Stage Universitaire (MSU) en Médecine Générale : opinion
des associés des MSU de la faculté de Rennes.

Résumé :

Contexte : Au cours de la formation des futurs médecins généralistes, trois stages ambulatoires
sont proposés aupres de médecins généralistes ayant le statut de Maitre de Stage Universitaire
(MSU). Cependant, le recrutement de MSU reste insuffisant.

Obijectif : L’objectif de cette étude était de connaitre I'opinion des associés des MSU sur le statut
de MSU afin d’améliorer le recrutement.

Méthode : Une étude qualitative par entretiens individuels semi-dirigés a été menée aupres de
médecins généralistes, associés des MSU de la faculté de Rennes, de janvier a septembre 2016.

Résultats : Dix médecins ont été interrogés. Selon eux, les avantages du statut pour leurs
confreres MSU étaient I'aspect relationnel, une formation personnelle et la possibilité de trouver
facilement un remplacant. Les inconvénients étaient organisationnels, la mésentente avec
I'étudiant et le manque de reconnaissance. D’autres éléments étaient plus ambivalents tels que la
modification de la relation médecin-patient, la perte de temps, I'aspect financier et le ressenti du
patient. Au sein du cabinet médical, I'aspect relationnel avec I'étudiant était apprécié par les
associés. Les craintes personnelles a devenir MSU étaient représentées par la perte et le
manque de temps, la géne dans la relation au patient, le manque d’implication des stagiaires et
des raisons personnelles. Les motivations étaient dominées par la volonté de mettre a jour sa
pratique, transmettre son expérience, rendre 'aide regue et créer un cabinet dynamique. Leurs
attentes étaient de développer une information auprés des médecins et de la population
générale, une revalorisation du statut et des réponses concernant leur incertitude sur la
compatibilité du statut avec I'exercice a temps partiel.

Conclusion : Les associés des MSU ont une vision positive du statut et des stages ambulatoires.
lls percoivent bien les avantages et inconvénients du statut mais il persiste chez eux des craintes
a devenir MSU. Répondre aux craintes exprimées et répondre aux attentes formulées semblent
étre des pistes essentielles pour améliorer le recrutement.

Mots clés :

Maitre de stage universitaire, internat de médecine générale, opinion, recrutement, recherche
qualitative

Key words MeSH :

Academic training  supervisors, GP trainees, recruitment, qualitative research
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l. Introduction

La médecine générale est une spécialité a part entiere depuis 2004 (1) avec la création du
Dipldme d’Etudes Spécialisées (DES) de médecine générale.

Pour se former a la médecine générale, trois stages ambulatoires sont actuellement proposés au
cours de la formation.

Le premier stage ambulatoire obligatoire en médecine générale est réalisé pendant I'externat (2),
guelque soit l'orientation future. Sa réalisation est aujourd’hui trés différente d’'une faculté de
médecine a l'autre. A Rennes, ce stage est effectué auprés d’'un ou plusieurs médecins
généralistes pendant une période de 3 mois a raison de 60 demi-journées. L’externe y découvre
la médecine générale et les particularités de I'exercice ambulatoire.

Les deux stages suivants sont réalisés lors de l'internat du DES de médecine générale.

Un stage ambulatoire obligatoire de niveau 1 dit « stage auprés du praticien » (3) est réalisé
aupres de 2 a 3 médecins généralistes pour une durée de 6 mois a temps plein. L’objectif est
d’appréhender la médecine générale et I'exercice libéral avec mise en autonomie progressive.
L’étudiant débute par une période d'observation puis il évolue en supervision directe avec
présence du médecin, puis en supervision indirecte.

Les internes ont ensuite la possibilité de réaliser un stage ambulatoire facultatif dit « SASPAS »
(Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée) (4). Il est réalisé lors du 5° ou
6° semestre d'internat auprés de 2 a 4 médecins généralistes. L'interne en SASPAS est en
autonomie totale au cabinet, le médecin généraliste doit étre joignable dans la journée et doit
réaliser un débriefing des consultations en fin de journée.

Ces différents stages ambulatoires sont réalisés aupres de médecins généralistes qui ont le
statut de Maitre de Stage Universitaire (MSU). Ce statut de MSU est défini par le College
National des Généralistes Enseignants (CNGE) (5) et le Conseil National de I'Ordre des
Médecins (6). Le recrutement est essentiellement organisé par les facultés elles-mémes au sein
notamment des Départements de Médecine générale (DMG) (7).

Depuis la réforme de 2004, le nombre d'internes en médecine a progressé (8) nécessitant de
recruter et former de plus en plus de MSU, mais leur nombre reste insuffisant (9). Or, la maitrise
de stage (10) est un élément clé dans la formation des étudiants afin de faire connaitre la
médecine générale lors de I'externat (11) et d’apprendre I'exercice ambulatoire lors de l'internat
(12). Le recrutement des MSU représente donc un enjeu majeur pour la formation des futurs
praticiens (12, 13, 14).
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Diverses théses ont analysé ce probléme de recrutement a travers la recherche des freins et
motivations a étre ou a devenir MSU.

En ce qui concerne les médecins non MSU, N. Lecoq retrouvait que ces derniers ont une
méconnaissance de la maitrise de stage avec 74,1% des médecins ne sachant pas que le stage
ambulatoire est obligatoire et 50% ne connaissant pas les formalités a suivre pour devenir MSU
(15).

C. Louzeau-Houly, qui a interrogé des médecins MSU et non MSU, montrait que ces derniers
surestimaient les contraintes du statut (comme la perte de temps ou la géne dans la relation
médecin-malade) et sous-estimaient les avantages (tels que de meilleurs soins ou une meilleure
écoute ressentie par le patient) (16).

En ce qui concerne les MSU, nombre d’entre eux déclaraient I'étre devenu aprés sollicitation d’un
confrere (17). Et pourtant, bien que la plupart des MSU exercent en cabinet de groupe (18 ; 19),
les associés ne font pas pour autant la démarche de devenir MSU. M. Pelletier mettait en
évidence que parmi les médecins non MSU qui connaissaient un confrére MSU, dans prés de
60% des cas, I'expérience de ce dernier n’incitait pas a le devenir (20). Dans cette étude, les
MSU ne semblaient pas étre les meilleurs ambassadeurs du statut.

A travers ces divers travaux, nous remargquons que le statut de MSU est a la fois mal connu mais
aussi mal percu par les médecins non MSU, ce qui peut expliquer les difficultés de recrutement.

Cependant, parmi les médecins non MSU, un certain nombre d’entre eux exercent aux cotés d’un
MSU. Ces médecins, associés des MSU, connaissent donc ce statut. Quelles perceptions ont les
associés des MSU de ce statut ?

L’objectif de cette étude qualitative était de connaitre I'opinion des associés des MSU sur le statut
de MSU afin d’améliorer le recrutement.
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Il.  Méthode

Une étude qualitative a été menée de janvier 2016 a septembre 2016 auprés de médecins
généralistes associés a un MSU de la faculté de médecine de Rennes, dans les départements
des Cotes d’Armor, d’llle et Vilaine et du Morbihan.

La population étudiée était les médecins généralistes exercant au sein du méme cabinet qu’un
MSU de la faculté de Rennes, en tant qu’installé (y compris en collaboration). Les associés non
MSU devaient étre installés depuis au moins 6 mois au sein du cabinet médical. Leur activité
principale devait étre la médecine générale.

Le MSU devait étre sur le listing des MSU accueillant un interne (stage praticien ou SASPAS)
lors de I'année universitaire 2015/2016 pour que leurs associés soient contactés.

Les participants étaient recrutés par téléphone ou par contact direct au cabinet médical.

Un échantillonnage en recherche de variation maximale a été effectué selon les critéres
suivants : age, sexe et milieu d’exercice (urbain, semi-rural, rural).

Un guide d’entretien a été élaboré a partir des données bibliographiques (15, 16, 17, 20). Il a
exploré les points suivants :

- Le parcours professionnel,

- Les avantages et inconvénients d’avoir un associé MSU au sein du cabinet,
- Les avantages et inconvénients de ce statut pour le MSU du cabinet,

- Les craintes ou hésitations a devenir MSU,

- L’influence de I'expérience du MSU,

- Les motivations a devenir MSU.

Le guide s’est enrichi au fil des entretiens (cf. Annexe 1).

Les participants ont été interviewés en entretiens individuels semi-dirigés en face a face au
cabinet ou au domicile des médecins généralistes interrogés, selon leur souhait. Les dates et les
horaires des rencontres ont été choisis en fonction des disponibilités de chacun.

Les entretiens ont été enregistrés par dictaphone numérique, sous couvert d’anonymat, aprés
autorisation des participants. lls ont été retranscrits sous Word®. lls ont été poursuivis jusqu’a
saturation des données (absence de nouvelles idées lors de I'analyse des données recueillies).

Une analyse manuelle thématique du verbatim a été réalisée en double codage. Les données
obtenues ont été croisées avec celles de la littérature.
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I1l.  Résultats

Dix médecins généralistes ont participé a I'étude (MG1 a MG10), six femmes et quatre hommes.
lIs étaient &gés de 30 a 66 ans (Age moyen 43.2 ans). Neuf entretiens ont été réalisés au cabinet
du médecin, un a été réalisé au domicile du médecin. La durée des entretiens était comprise
entre 10 minutes et 36 minutes (21.5 minutes en moyenne).

eme

La saturation des données a été atteinte au 7
été réalisés.

entretien. Trois entretiens supplémentaires ont

Les caractéristiques des participants sont détaillées dans le tableau 1.

A partir de lanalyse thématique des dix entretiens, nous retenons 5 principaux thémes
s’organisant en sous-thémes :

- Les avantages et inconvénients du statut pour le MSU du cabinet selon les associés
- Les avantages et inconvénients pour le cabinet

- Les craintes ou hésitations personnelles a devenir MSU

- Les motivations & devenir MSU

- Représentations des associés sur le statut de MSU et les stages en ambulatoire

A. Les avantages et inconvénients du statut pour le MSU du cabinet selon les
associés

A travers I'expérience de leurs confréeres MSU, les médecins interrogés percoivent des avantages
et des inconvénients pour le MSU.

1. Plusieurs éléments étaient percus comme de réels avantages

L’aspect relationnel

Le statut de MSU était percu comme « un compagnonnage », « Un parrainage » permettant « un
contact avec les futurs médecins ». Les médecins interrogés évoquaient une relation basée sur
« ['’échange », avec «un partage de connaissances » et un réel « enrichissement mutuel »
permettant d’'instaurer « un dynamisme » dans I'exercice.

La seule présence de I'étudiant était décrite comme « intéressante », faisant également « un peu

de compagnie ». Cette présence de I'étudiant était également décrite comme une « expérience
stimulante » par MG4. Voir I'évolution de I'étudiant au fil du stage apparaissait aussi comme une
potentielle satisfaction.

MG2 évoquait également 'avantage de pouvoir échanger avec les autres MSU de la faculté.
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Un développement professionnel continu

L’accueil d’'un étudiant permettait, selon les associés, de suivre I'évolution de la médecine avec
« une mise a jour des connaissances ». Il permettait également de « confronter sa pratique aux
données récentes », de « prendre du recul » sur son exercice en ayant un regard extérieur, et
ainsi « faire évoluer sa pratique ».

L’aspect « matériel »

Cité par la totalité des médecins interrogés, avoir un étudiant permettrait de trouver plus
facilement un remplagant voire un successeur.

2. Plusieurs éléments étaient percus comme des inconvénients

L’aspect organisationnel

« L’organisation irréguliere » (présence de l'interne en stage praticien, du SASPAS, de I'externe
ou absence d’étudiants) et la modification de la méthode de travail du médecin semblaient
impliquer une adaptation importante.

La « gestion du temps dans la journée » apparaissait également comme une difficulté.

L’étudiant

La « mauvaise entente avec I'étudiant » était parfois évoquée comme un inconvénient. De méme,
la possible « incompétence de I'étudiant », son « manque de motivation » et « I'impossibilité de
chaisir son étudiant » apparaissaient comme problématiques.

Le manque de reconnaissance

Le « manque de reconnaissance » du statut a été évoqué a plusieurs reprises. Le statut n’était
pas vu comme une garantie de qualité d’exercice comme le confiait MG1 « ¢a n’apporte pas de
notoriété, ca ne veut pas dire que le médecin MSU est bon ».

3. D’autres éléments apparaissaient plus ambivalents

La modification de la relation médecin-patient

La présence d’'une tierce personne était percue comme pouvant étre a I'origine d’'une modification
de la relation médecin-patient. Elle était décrite comme un frein a la relation avec une potentielle
« réticence du patient a parler librement » en lien avec une « perte de son intimité » et « du
secret professionnel ». Cette tierce personne pouvait méme pour certains patients « briser la
confiance instaurée » selon MG10.
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Mais plusieurs médecins rappelaient que ces inconvénients étaient limités par le fait que le
patient gardait le libre choix de faire la consultation en présence de I'étudiant comme le
mentionnait MG5, « par rapport aux patients ils disent oui ou non, ils choisissent, on leur impose
pas, je pense que ¢a ne se passe pas trop mal ici ».

Le temps
Selon les associés des MSU, la perte de temps était multiple.

lls 'expliquaient par la nécessité de devoir prendre du temps pour « expliquer a I'étudiant sa
démarche médicale ». Ces explications étaient souvent décrites comme « chronophages »,
provoquant alors du retard dans les consultations.

Certains imaginaient également la perte de temps lié au « report de la charge de travail lorsque
l'interne en SASPAS voit moins de patients que le MSU ».

Et pourtant, si la perte de temps apparaissait a chaque entretien, celle-ci était modérée par la
reconnaissance d’un possible gain de temps.

Ainsi, dans le cas du stage praticien, MG2 faisait remarquer « qu’il y a une compensation entre
le début et la fin du stage parce qu’au début tout est nouveau et il faut tout expliquer puis a la fin
au contraire, I'étudiant fait des consultations seul, y a une vrai différence sur le début ».

D’autres médecins relevaient que linterne en stage praticien pouvait faire les consultations
urgentes dans un autre cabinet et parfois méme, on pouvait « lui confier quelques visites pas
compliquées. Méme si il y a une supervision derriere, ¢ca décharge le MSU » (MG3).

En ce qui concerne l'interne en SASPAS, les médecins interrogés rappelaient que méme si il faut
rester joignable par téléphone, le MSU avait malgré tout « des journées de libre ».

L’aspect financier
D’un point de vue financier, plusieurs avantages ont été évoqués.
La rémunération par la faculté était la plus citée, méme si mal connue.

La rémunération liée a la réalisation simultanée de consultations par I'interne et la rémunération
lors des journées réalisées par l'interne en SASPAS (100% pour le MSU, pas de nécessité
d’avoir un remplagant) ont été cités comme de réels avantages.

Mais cet avantage était nuancé par une possible perte financiére liée a une diminution du
nombre de consultation lors de I'accueil d’un étudiant.

Le statut de MSU était ressenti comme « peu rémunérateur » pour certains médecins alors que
d’autres pensaient que cela devait surement étre convenable ou du moins ils I'espéraient comme
MG3 « financiérement, la je n’ai pas trop de notion sur ce que ¢a lui rapporte d’accueillir externe,
interne et SASPAS mais j’espére que ¢a compense le temps censé étre perdu & apprendre a ses
étudiants. Je pense que ¢a n’est pas négligeable ».
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Aucun médecin n'avait réellement posé de questions concrétes sur la rémunération au MSU de
leur cabinet.

Seule MG1 avait cherché par elle-méme le montant de cette rémunération mais était incapable
de s’en souvenir, gardant uniquement le sentiment que « ¢a m’a pas paru mirobolant ».

Le ressenti du patient vis-a-vis du statut

Les associés des MSU reconnaissaient recevoir des plaintes des patients notamment sur
I'absence répétée du médecin, et une minorité se plaignait aussi de ne jamais étre vu seul. MG3
rapportait « il perd aussi des patients, des patients qui en ont marre de ne pas le voir seul ».

Certains médecins expliquaient que la présence des différents stagiaires (externe, interne en
stage praticien et interne en SASPAS) dans le cabinet avec leurs roles et leurs compétences
spécifiques, entrainait une certaine confusion pour les patients et donc certainement les plaintes.

Seule MG4 n’avait eu que des retours positifs auprés des patients. Elle I'expliquait par une
bonne information des patients via des panneaux explicatifs dans la salle d’attente et peut étre
aussi, par le manque de recul sur le statut de MSU de son associé (6 mois).

Malgré tout, 'ensemble des médecins interrogés avaient également eu de bons retours des
patients sur le statut, apportant un « dynamisme » au sein du cabinet et permettant « d’apporter
du sang neuf ».

MG2, récemment installée et ayant pris la succession d’'un ancien MSU, expliquait que ses
patients étaient habitués a la présence d’étudiants dans le cabinet, et que nombre d’entre eux lui
rappelaient « qu’ils avaient apprécié I'implication de mon prédécesseur dans la formation des
futurs médecins ».

B. Les avantages et inconvénients pour le cabinet

Si certains médecins interrogés ne retrouvaient aucun inconvénient ou avantage a avoir un MSU
au sein du cabinet, les autres évoquaient :

Au niveau des avantages :

D’un point de vue matériel, le fait de trouver plus facilement un remplagant a été cité en premier.
L’installation d’anciens étudiants au sein du cabinet a également été mentionnée.

D’un point de vue relationnel, la présence de I'étudiant permettait « un échange » avec celui-ci
et « de garder un contact avec la fac ». Le fait d’avoir des stagiaires était aussi cité comme
permettant « de casser la routine du cabinet ».



21

Certains associés avaient déja recu volontairement les étudiants du MSU pour leur montrer une
autre fagon d’exercer. C’est ce que MG3 expliquait « on n’a pas tous le méme mode d’exercice
donc ils viennent parfois voir, on les récupére de temps en temps, c’est rare mais ¢a arrive, pour
leur montrer notre mode d’exercice. Par contre on ne les laisse rien faire car on n’est pas assure,
donc ils ne font que regarder mais c’est intéressant pour eux, ils voient des choses différentes ».

Au niveau des inconvénients :

Les associés semblaient quelque fois sollicités par les étudiants mais il s’agissait généralement
de questions matérielles, ce qui ne représentait pas un réel inconvénient pour eux.

L’'impact du statut sur le travail des secrétaires a également été abordé par un des médecins.
En effet, les secrétaires semblaient devoir faire face a I'organisation irréguliere et a la plainte des
patients. Il leur était alors nécessaire d’expliquer les différents statuts des stagiaires (interne en
stage praticien, interne en SASPAS et externe).

On note une certaine ambivalence concernant I'impact sur la charge de travail :

Certains médecins évoquaient une diminution de la charge de travail lorsque I'interne en stage
praticien gérait les consultations urgentes du cabinet. Alors que d’autres, évoquaient un possible
report du travail sur le planning des associés si I'interne en SASPAS voyait moins de patients que
le MSU ou si les patients ne voulaient pas voir le stagiaire.

C. Les craintes ou hésitations personnelles a devenir MSU

Le temps : perte de temps et manque de temps

L’augmentation du temps de consultation a travers des explications « chronophages » a l'interne
et la prise de « retard dans son planning » de consultations était fréquemment décrite. La perte
de temps personnel et familial ont été évoqués comme des conséquences de ces retards.

Ce temps pris pour linterne provoquait également la « peur de ne plus étre suffisamment
disponible pour les patients » et d’étre « trop absent du cabinet » les jours ou I'interne SASPAS
travaille.

MGS8 regrettait lui de ne pas avoir actuellement suffisamment de temps & accorder a un étudiant,
« on est tellement débordé, des fois c’est vraiment dur. Y a plein de papiers a faire». Ainsi, il
estimait que ses conditions actuelles de travail (beaucoup de patients, stress actuel dans
I'exercice, temps administratif important) n’étaient pas actuellement compatibles avec I'accueil
d’un étudiant.
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La géne dans larelation au patient

La présence d’une tierce personne était interprétée comme « une perte d’intimité » pour le patient
et donc « une géne » de ce dernier.

L’avis des patients apparaissait trés important dans le choix de devenir un jour MSU. Les plaintes
actuelles des patients de ne pas étre vus seuls étaient un frein ainsi que « la peur de lassitude du
patient » vis a vis de ce statut mais aussi «le refus » du statut par les patients. Certains
médecins rappelaient malgré tout que le patient reste libre d’accepter la présence d’'un étudiant.

Les craintes liées au stagiaire

La rencontre avec le stagiaire pouvait aussi étre une crainte notamment par « la rencontre de
deux personnalités » qui ne sont « pas forcément compatibles » et donc la peur de « ne pas
s’entendre avec [l'étudiant ». Ceci était renforcé par le fait que cette rencontre génére une
certaine « promiscuité » au sein du cabinet.

L’'incompétence de I'étudiant était parfois évoquée et par conséquent la possible difficulté a faire
confiance a l'interne et a le laisser en autonomie.

Le regret que certains étudiants ne soient pas suffisamment intéressés par la médecine générale
a été mentionné par plusieurs médecins dont MG3 « Les externes c’est un peu pareil, quand ils
ne veulent pas faire de médecine générale bah ca peut étre compliqué, ils n'ont pas forcément
envie d’étre la. Avoir sur le dos quelqu’un qui n’a pas envie d’étre la, ¢a doit étre dur ».

Des raisons plus personnelles

Les associés rencontrés s’interrogeaient aussi sur leurs compétences personnelles. Certains
pensaient « manquer d’expérience », ou de « confiance en soi » et avaient peur de « ne pas étre
a la hauteur » et de « mal former I'étudiant » ou tout simplement de ne « pas avoir la patience ».
Certains pensaient méme «ne pas répondre aux exigences du statut » et avaient peur de profiter
de la situation avec « la peur de les exploiter ».

Toujours concernant les compétences personnelles, certains médecins évoquaient « un doute
sur sa pratique actuelle » reconnaissant ne pas étre a jour sur les recommandations, « des

difficultés a se remettre en question » et « la peur du jugement sur sa pratique ». Certains
doutaient de leurs capacités a « superviser une consultation a distance » pour le SASPAS.

Les autres raisons qui ont été évoquées étaient: « un stress supplémentaire », de « devoir
revenir a la fac », une « difficulté a envisager une inactivité lors de la consultation », '« envie de
travailler seul », la « peur des responsabilités et de I'erreur médicale » ou encore la peur « ne
plus maitriser les prescriptions » de I'interne en SASPAS.

Les plus jeunes installés évoquaient une « installation trop récente » avec une connaissance
encore trop récente de la patientele et « l'envie de conserver une relation privilégiée avec les
patients » sans leur imposer une tierce personne.

MGS8, en fin d’activité, expliquait tout simplement vouloir « finir tranquillement ».
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Aspect organisationnel

Le « travail a temps partiel » a été évoqué a plusieurs reprises, les médecins s’interrogeant sur la
compatibilité a recevoir un étudiant dans ces conditions.

L’organisation irréguliere des journées et des semaines apparaissaient également comme une
crainte.

Enfin, certains évoquaient « un local actuel non fonctionnel » et pensaient a en changer.

Aspect financier

Les médecins interrogés se posaient la question du réel avantage financier de ce statut, aucun
ne pouvant dire de combien étaient les indemnisations de ce statut.

L’attrait financier potentiel de ce statut était dévalorisé par certains médecins.

La plupart des médecins reconnaissaient que toutes les craintes ou hésitations n’étaient pas
insurmontables.

D. Les motivations a devenir MSU

Une formation mutuelle de I’étudiant et du médecin

Mettre a jour ses connaissances a travers I'accueil des étudiants était une réelle motivation. Cet
accueil était décrit comme un « parrainage » avec « transmission d'un savoir et d’une pratique ».
Etre MSU permettrait de « faire évoluer sa pratique » mais aussi de montrer une activité variée
de la médecine générale et « encourager a faire de la médecine générale ».

Certains évoquaient la possible « nécessité de sortir de sa routine a un moment de son
exercice » (MG10) et de chercher a échanger avec de nouveaux interlocuteurs pour améliorer sa
pratique et peut étre éviter « le burn out ».

Former les futurs médecins sur le terrain était vu comme une nécessité, le réle du MSU était
alors percu comme quelque chose d’essentiel dans cette formation. Par conséquent, savoir qu’il
était actuellement difficile de recruter des MSU devenait donc une motivation. MG7 signalait que
« c’est quelque chose qu'il faut que les facultés gardent mais effectivement il faut aussi qu'il y ait
des MSU parce que si il y en a pas assez...ce sera la fin d’une formation de qualité ».
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Des raisons plus personnelles

Certains médecins souhaitaient devenir MSU «dans quelques années», se trouvant
actuellement « trop jeune » et manquant d’expérience.

Les médecins ayant effectué un stage praticien et/ou un stage SASPAS voulaient eux rendre
l'aide qu’ils ont regus. Ainsi, MG2 nous confiait « je sais que moi mes stages en médecine
générale m’'ont beaucoup apporté donc jai envie de transmettre, de parrainer, jai regu beaucoup
quand je suis passé en stage, jai envie de faire la méme chose, de redonner ce que jai regu, ¢a
me parait important ».

Modifier son organisation actuelle était vu comme une nécessité pour accueillir un interne.
Certains souhaitaient diminuer le nombre actuel de consultations par jour afin d’avoir plus de
temps. D’autres cherchaient comment palier au probléeme du temps partiel, « peut étre en
s’organisant avec un autre MSU a temps partiel » selon MG9.

Valoriser le statut

Certains médecins regrettaient que le statut soit entaché par le non respect des régles d’accueil
(interne SASPAS qui a un réle de remplagant, absence de débriefing, internes de stage praticien
qui se retrouvent a faire des consultations en autonomie des le début du stage) ou par une
pratique médicale non conforme aux régles. Plusieurs médecins connaissaient le cas d'un
étudiant qui a eu ce genre de mauvaise expérience.

Les médecins interrogés aimeraient que les MSU soient plus contrélés par la faculté. lls
aimeraient que ce statut soit un gage de qualité d’exercice et de respect envers les étudiants.

Dynamiser le cabinet

Créer un cabinet dynamique avec plusieurs MSU était une motivation pour faire venir plus
facilement des remplacants et des successeurs. MG5 connaissait des cabinets de MSU ou
« certains arrivent a garder les stagiaires qui viennent s'installer avec eux » et voyait cela comme
une vraie motivation pour I'avenir.

Se former simultanément avec d’autres associés du cabinet était pour certains un facteur
déterminant pour se lancer dans la formation de MSU.

Etre mieux informé

Tous les médecins regrettaient de ne pas suffisamment connaitre le statut de MSU :
méconnaissance sur les pré-requis pour étre MSU (années d'exercice notamment),
méconnaissance sur la formation a réaliser (plusieurs jours ou semaines), méconnaissance sur la
rémunération ou méconnaissance sur I'organisation des différents stages (externes, interne stage
praticien et interne en stage SASPAS).
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Dans ce sens, MG3 expliquait la nécessité « Qu'on nous présente vraiment ce statut apres
l'internat. On ne nous en parle pas. Si je n’étais pas passé moi-méme en stage et donc rencontré
des MSU qui ont pu me parler de ce statut, des avantages et des inconvénients, je ne le
connaitrais pas ».

MG6 en fin d’activité regrettait tout simplement de ne pas avoir connu ce statut plus t6t dans sa
carriére, « si j'avais 20 ans de moins, j'en prendrais un (étudiant)».

Le manque de sollicitation de la faculté a été évoqué. MG2 évoquait avoir recu un seul mail de
recrutement mais ne se souvenait pas de sa provenance. La sollicitation par mails ou courriers
de la faculté n’était pas reconnue comme étant efficace.

Certains médecins souhaitaient que les patients soient eux aussi mieux informés via les
instances officielles afin que le statut soit bien accepté des patients. Ainsi, MG9 nous confiait qu’il
faudrait « Trouver une affiche pour que les patients s’y fassent aussi, méme si je crois qu'il en
existe déja une...Parce que c’est vrai que ¢a peut étre un réel frein a devenir MSU lorsque les
patients n’accueillent pas bien ce statut ».

Certains évoquaient aussi la nécessité d’informer sur les stages en médecine générale voyant
ces stages comme une premiere réponse a la désertification.

E. Représentations des associés sur le statut de MSU et les stages en ambulatoire

L’expérience de leur collégue MSU

Pour tous les médecins interrogés, I'expérience de leur collegue MSU n’était pas un frein a
devenir eux méme MSU. L'expérience du MSU était souvent décrite comme « positive » ou
« top ». « Il a I'air content » nous confiait simplement MG8.

Le fait que le MSU avait lui-méme eu une certaine appréhension en se lancant dans cette
formation était rassurant comme nous I'expliquait MG2 : « Ca m’encourage. En discutant avec
euy, ils étaient plutét réticents au départ et puis finalement au fur et a mesure ils évoluent et dés
le début ils ont été plutét satisfaits d’étre MSU. IIs ont assez vite été satisfaits ».

Pour les médecins ayant fait un stage praticien, ils disaient étre surtout influencés par leur
expérience de stagiaire dans le fait de vouloir devenir un jour maitre de stage.

Tous les médecins interrogés avaient déja été sollicités par le MSU du cabinet.

Le MSU type selon les associés

Les médecins interrogés pensaient que pour étre MSU, il fallait étre « consciencieux », « avoir de
I'expérience », avoir une « volonté de partager un savoir » et « prendre le temps pour bien
faire ».
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Vision des stages en cabinet

Pour tous les médecins, les différents stages en médecine générale étaient indispensables pour
se former a la pratique de la médecine générale et a son travail administratif. lls étaient
également vus comme importants pour montrer la variété d’exercice du métier mais encore pour
permettre de motiver les étudiants a faire de la médecine générale en cabinet.

MG9 nous partageait son expérience personnelle vis-a-vis de ces stages « Moi j’ai adoré mes
stages ! Je me souviens que la veille de mon stage prat, javais qu'une trouille c’est que ¢a me
plaise pas, jétais dégoutée de I'hdpital, j'en pouvais plus, je savais que ce n’était pas ce qu’il me
fallait, et en fait des le premier jour, jai su que c’était la médecine générale, que j'étais faite
pour ¢a ».

Les stages étaient décrits comme étant « trés formateur ».

Le stage SASPAS était vu par MG4 comme « une chance d’avoir un retour sur sa pratique en fin
de cursus ».

MG10 estimait méme que cela permettait de « gagner un an et demi de remplacement au niveau
de l'expérience ».

MG6 faisait un parallele avec son expérience. Il expliquait avoir eu la chance d’apprendre la
médecine générale pendant 3 mois aupres du médecin dont il a repris le cabinet. Il estimait alors
gue les stages actuels étaient un bénéfice considérable pour la pratique des futurs médecins.
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IV. Discussion

A. Forces et faiblesses de I’étude

La liste des MSU était celle diffusée auprés des internes de médecine générale lors des choix
de stage de I'année universitaire 2015/2016 donc possiblement non exhaustive, mais ni la faculté
ni le DMG n’ont répondu aux sollicitations afin d’obtenir la liste officielle des MSU.

La recherche de variation maximale ne permet pas de reproduire une représentativité de la
population mais elle permet d’obtenir un panel diversifié afin d’étudier des opinions différentes.
Dans notre étude, on note un manque de médecins de la tranche d’dge 40-50 ans ce qui
représente un biais d’information.

En ce qui concerne la zone d’exercice : urbaine, semi rurale et rurale, elle a été définie par les
médecins eux méme, selon leur ressenti, cela semblait plus adapté que le zonage en aire
urbaine de l'lnstitut National de la Statistique et des Etudes Economiques (INSEE) (21). On
observe dans notre étude une absence de données en milieu rural ce qui représente un biais
d’information. Cette absence de participation de médecins en milieu rural peut s’expliquer par le
fait que peu de MSU exercent en milieu rural (19) et parmi eux beaucoup n’exercent pas
forcément en cabinet de groupe.

Certains biais sont liés a la méthode qualitative de I’étude

Le biais d'investigation, lié au recueil de données, a été limité par lintervention d’'une seule
enquétrice tout au long de I'étude.

Les biais internes ont été essentiellement liés a la possible réticence de se confier ou de critiquer
la pratique de son confrére. lls ont été limités par le choix de réaliser des entretiens individuels.
Le manque de disponibilité du médecin était aussi un facteur important dans la durée de certains
entretiens (reprise imminente des consultations, départ en visites, rangement du bureau).

Les biais externes ont été surtout représentés par des interruptions de I'entretien par le téléphone
mais aussi par l'intervention d’'un confrére dans le bureau du médecin interrogé.

Les biais d’interprétation ont été limités par le double codage.

Une étude originale

L’originalité de cette étude est de s’intéresser spécifiquement a I'opinion des associés des MSU,
en les différenciant des autres médecins non MSU.

L’enquéte qualitative permet ici une grande liberté d’expression et I'émergence de nouvelles
idées.
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B. Principaux résultats

Plusieurs études ont analysé les avantages, les inconvénients, les motivations, les craintes et les
probléemes de recrutement liés au statut de MSU. Une analyse de la littérature a été faite,
essentiellement, a partir des théses accessibles sur le site du Systeme Universitaire de
Documentation (SUDOC) de I'Agence Bibliographique de I'Enseignement Supérieur (ABES).
Aucune étude n’a analysé l'avis des associés des MSU.

Les avantages et inconvénients pour les MSU selon les associés

Les avantages du statut de MSU ne semblent pas avoir été étudiés en tant que tel auprés des
médecins non MSU. Cependant, on remarque qu’ils sont assez similaires aux avantages cités
par les médecins MSU lors de I'étude de T. Brault (17), A. Ehrensperger (22) et S. Delys (23).
Les associés semblent donc bien percevoir les avantages de ce statut.

En ce qui concerne les inconvénients, ils semblent étre comparables & ceux connus dans la
littérature (16, 17, 22, 23) tels que l'aspect organisationnel, la crainte liée a I'étudiant et le
manque de valorisation. Par contre, les propos de notre étude apparaissent plus nuancés en ce
qui concerne la perte de temps, le ressenti du patient et la modification de la relation médecin-
patient. Ces propos ambivalents sont-ils liés a la méthode qualitative ou au statut d’associé de
MSU ?

Ces ambivalences sont d’autant plus intéressantes qu’il s’agit des principales craintes citées par
les médecins non MSU dans la littérature (15, 16, 24, 25). Le statut d’associé de MSU permet-il
de mieux percevoir les avantages et les inconvénients du statut et donc de diminuer les craintes
a devenir MSU ?

Les craintes ou hésitations a devenir MSU

Les craintes ou hésitations citées par les médecins interrogés sont retrouvées dans les différents
travaux de M. Cousty, M. Pelletier, C. Louzeau-Houly, N. Lecoq, A. Tardy, E. Coujard de
Laplanche (26) et S. Lefebvre (27).

Les associés ne citent pas de nouvelles craintes.

Seule la crainte des lourdeurs administratives associées a la fonction de MSU n’a pas été citée
par rapport aux précédentes études (25, 26, 27).

On remarque que les inconvénients du statut cités avec une certaine ambivalence (la perte de
temps, le ressenti du patient, la modification de la relation médecin-patient) restent des craintes
pour les associés. Cette étude qualitative ne permet pas de déterminer dans quelle mesure ces
craintes impactent la décision a devenir MSU et si le fait d’étre associé a un MSU modifie la force
de ces déterminants. Il faudrait pour cela réaliser une étude quantitative et comparative avec
l'avis des autres médecins non MSU.
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Les avantages et inconvénients pour le cabinet

Le retentissement du statut de MSU dans le quotidien du cabinet n'a pas été étudié dans la
littérature.

Dans notre étude, I'impact apparait neutre pour certains médecins (ni avantage ni inconvénient)
mais cela semblait lié a I'organisation du cabinet avec un exercice en total indépendance, et avec
peu d’échanges entre les médecins.

Pour les autres médecins, les bénéfices pour le cabinet, notamment 'aspect relationnel et le
contact avec de potentiels remplacants, sont trés appréciés. Les bénéfices apparaissent
prépondérants par rapport aux inconvénients cités.

L’'impact ressenti par les associés semble plutdt positif.

Les motivations a devenir MSU

Tous les médecins se sont imaginés sans difficulté dans le projet de devenir MSU.

Les motivations telles que mettre a jour ses connaissances, la volonté de transmettre un savoir,
rendre I'aide regue, faire évoluer sa pratique et faire découvrir la médecine générale sont des
données déja rencontrées (15, 16, 22, 23, 24). La volonté de dynamiser son activité et le cabinet,
notion seulement exprimée dans I'étude de JS. Cadwallader (28), a été retrouvée dans notre
étude.

La demande de revalorisation financiére, demande exprimée de facon récente (29, 30),
n’apparait pas dans notre étude.

Cependant, on découvre de nouvelles attentes de la part des associés :

Le souhait d’étre mieux informé prend une nouvelle dimension. Jusque 13, les médecins
souhaitaient étre mieux informés (15, 24, 27), ce qui apparait aussi dans notre étude. Mais |l
apparait une nouvelle demande, celle d’informer la population générale afin qu’elle adhére plus
facilement au statut de MSU.

Il s’agirait d’informer sur les bénéfices des stages dans la formation des futurs praticiens (11, 12,
14) et leur influence positive sur l'installation future comme I'a montré MC. Bourré (31).

Le souhait de valoriser le statut est une demande récurrente. E. Pallud (32) rapportait que
pour les patients : « Le statut est valorisant pour le médecin, il est gage de compétences et de
qualités particulieres ».

Mais d’un point de vue professionnel, les médecins semblent encore en attente de réponses avec
la demande d’une reconnaissance universitaire plus forte (29).
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Dans notre étude, les médecins souhaitaient une valorisation professionnelle du statut mais ils
aimeraient aussi un meilleur encadrement du statut pour éviter les dérives des MSU, et une
obligation a respecter les modalités de chaque stage. lls souhaitent qu'il soit la garantie d’'une
qualité d’exercice.

La question de l'exercice a temps partiel et de la compatibilité avec le statut est posée
dans cette étude. Plusieurs médecins souhaitent une réelle réponse a cette question.

Il apparait important de répondre a toutes ces motivations et attentes pour recruter des MSU.

L’expérience du MSU

Si I'expérience du MSU n’apparait pas comme une influence positive dans les travaux de M.
Pelletier, il apparait dans notre étude, comme dans celle de M. Cousty (24), que I'expérience du
MSU n’est pas un frein a devenir MSU. L’expérience du MSU apparait méme plutét positive
comme dans I'étude de C. Louzeau-Houly (16).

Au regard de cette vision plutot positive transmise par les MSU, ces derniers pourraient étre plus
impliqués dans le recrutement des futurs MSU.

La vision des stages

Comme dans toutes les études précédemment citées, les stages sont vus comme étant
nécessaires dans la formation des futurs praticiens.

La maitrise de stage universitaire

Chaque médecin a su mentionner les différents stagiaires accueillis par les MSU : les externes,
les internes en stage praticien et les internes en stage SASPAS.

Les médecins ayant eux méme fait un stage praticien et un SASPAS étaient les seuls a pouvoir
aborder les modalités des différents stages (compétences des étudiants, durée du stage).

Les autres réles du MSU tels qu’étre tuteur des internes en médecine générale, étre directeur de
thése ou donner des cours a la faculté de médecine n’ont pas été évoqués par les médecins
interrogés.

Aucun médecin n’a su mentionner réellement I'aspect financier de ce statut.

De méme, aucun médecin ne savait que I'on peut accueillir un externe aprés un an d’installation.

Ce manque d’information peut favoriser 'absence de réponse positive a la sollicitation de leur
confrére & devenir MSU. Cette étude montre la nécessité de développer une information claire.
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C. Ouvertures et perspectives d’amélioration

Informer les médecins

Le manque d’information sur le statut apparait clairement a chaque entretien alors que les
médecins interrogés exercent auprés d’'un MSU. Il apparait donc plus qu’important de renforcer
l'information malgré les campagnes d’information actuelles (cf. Annexe 2).

De notre étude et des autres études sur le sujet, il ressort des pistes d’amélioration.

Plusieurs stratégies de communication semblent possibles et complémentaires : en
développant la communication via les Conseils Départementaux de I'Ordre des Médecins
(CDOM) ou I'Agence Régionale de Santé (ARS); en développant la communication via le
déplacement d’'un référent de la faculté dans les cabinets (24); en organisant des réunions
d’informations avec de jeunes MSU et internes (24, 27) ; ou encore, en encourageant les MSU a
plus communiquer sur le statut en développant le « bouche a oreille » (24, 27). Le recrutement
lors de Formation Médicale continue (FMC) a aussi été abordé (20).

F. Di Méo montrait la nécessité d’adapter les stratégies en fonction des médecins ciblés par le
recrutement. Il a également montré la nécessité de renforcer la position des internes en tant
gu’acteurs potentiels du recrutement et en tant que cible privilégiée du recrutement a venir (33).

E. Zarrad a montré que des vidéos explicatives pouvaient étre une de ces stratégies de
communication pour recruter de nouveaux MSU (34). Le site medecinmsu.fr a été crée a l'issu de
son travail pour rassembler toutes les données nécessaires aux médecins non MSU. Ce site a
montré sa pertinence (30), il serait intéressant de développer sa diffusion auprés des médecins.

Il semble nécessaire de répéter, de facon adaptée, les sollicitations afin de toucher les médecins
au bon moment professionnel et personnel.

Les informations a développer auprés des médecins non MSU sont d’abord d’ordre
administratif. Il est important d’améliorer I'information concernant les modalités d’accés au statut,
la formation, I'aspect financier, les différents stages et stagiaires et les différents réles du MSU.

Il apparait également essentiel de mettre en avant les avantages (la formation personnelle) et
d’'informer sur les inconvénients pour permettre aux médecins de mieux appréhender ces
derniers et diminuer les craintes.

Il s’agit notamment de renforcer I'information sur le gain de temps qui apparait au cours des
stages, sur le ressenti positif des patients et sur la possibilité de trouver plus facilement un
remplacant, un associé voire un successeur.
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Informer la population générale

L’'une des préoccupations des médecins interrogés était d’avoir 'adhésion de leurs patients a ce
projet. Dans notre étude, il apparait une nouvelle demande, celle d’informer la population
générale, au dela des frontieres des cabinets médicaux, pour faire connaitre le statut et le faire
accepter des patients.

Alors que de nombreuses communes se mobilisent pour créer des campagnes publicitaires afin
de trouver des médecins (35, 36), il semble que les patients pourraient étre les moteurs dans le
recrutement de MSU.

Et si, demain, c’était les patients qui demandaient a leur médecin de devenir MSU ?

L’information des patients semble étre une piste trés intéressante dans le recrutement de
nouveaux MSU. Il serait intéressant que les instances médicales officielles développent cette
communication auprés du grand public.

Des attentes vis-a-vis des DMG
Deux points essentiels ont été soulevés lors de cette étude : la demande de revaloriser le

statut (en encadrant mieux les MSU et en garantissant une qualité d’exercice de la part de ces
derniers) et répondre au nouveau type d’exercice qu’est le temps partiel.

Il apparait important que les différents DMG apportent des réponses a ces questions.
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V. Conclusion

D’apres cette étude qualitative, les associés des MSU ont une image plutot positive du statut et
des stages ambulatoires. lls reconnaissent I'importance de ce systéme pour la formation des
futurs praticiens et pour I'avenir de la médecine générale.

lls percoivent bien les avantages et les inconvénients du statut mais ils expriment encore des
craintes & devenir MSU.

Afin d’améliorer le recrutement de MSU, il apparait nécessaire d’écouter les craintes et les
motivations exprimées ainsi que de répondre aux attentes formulées : mieux renseigner les
médecins, informer la population générale, revaloriser le statut et répondre au nouveau mode
d’exercice a temps partiel.

Ce travail dessine la possibilité de réaliser une thése quantitative comparant les connaissances
des associés des MSU avec celles des autres médecins non MSU. L’objectif serait de savoir si le
fait d'étre associé a un MSU améliore les connaissances sur le statut de MSU.

Développer une information sur le statut de MSU auprés de la population générale, en lien avec
les instances officielles, pourrait également faire I'objet d’un travail de thése.
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VIl. Tableau 1

Tableau 1 : Caractéristiques des participants et durée des entretiens

Nom @ Genre Age Milieu Année Jours Stage Stage Durée
d’exercice d’installation travaillés praticien SASPAS des
au sein du / o]V entretiens
cabinet semaine apparenté (min)
MG1 F 32 Semi-rural 2015 2,5 Oui Oui 32
MG2 F 32 Semi-rural 2014 4 Oui Oui 28
MG3 F 30 Urbain 2014 2 Oui Oui 34
MG4 F 39 Semi-rural 2013 3 Oui Non 36
MG5 H 53 Urbain 1996 4 Non Non 17
officiel, 2
semaines
MG6 H 66 Urbain 1979 4 Non Non 11
officiel, 3
mois
MG7 F 54 Urbain 2012 4 Non Non 15
MGS8 H 61 Urbain a 1998 4 Non Non 10
semi-rural
MG9 F 32 Semi-rural 2016 25 Oui Oui 17
MG10 H 33 Semi-rural 2015 4 Oui Oui 15




39

VIII. Annexes

A. Annexe 1: Le guide d’entretien

Introduction a I’entretien :

« Je suis actuellement remplacante en médecine générale. Dans le cadre de ma thése de
meédecine, je souhaitais vous rencontrer en tant qu'associé d’'un MSU de la faculté de médecine
de Rennes. Le but de cet entretien est de connaitre votre opinion sur le statut de MSU.

Par ailleurs, jaimerais, avec votre autorisation, enregistrer notre entretien pour faciliter mon
travail par la suite. Les données recueillies resteront anonymes. »

Les guestions de I'’entretien :

1 / Pour commencer, et afin de faire connaissance, pourriez vous me raconter votre parcours
professionnel ?

2 / Quels sont, dans le quotidien du cabinet, les avantages ou les inconvénients a avoir un MSU
en tant qu’associé ?

3/ Quels sont, selon vous, les avantages du statut de MSU pour votre associé ?
4 | Quels sont, selon vous, les inconvénients du statut de MSU pour votre associé ?
5/ Quelles craintes ou hésitations avez-vous a devenir MSU ?

6 / De quelle maniére I'expérience de votre associé vous influence dans la décision de devenir un
jour MSU ?

7 | Qu’est ce qui pourrait vous motiver a devenir MSU ?

8 / Voyez vous autre chose a ajouter ?

Données démographiques :

- Sexe:H/F

- Age:

- Milieu d’exercice : Rural / semi-rural / Urbain

- Réalisation d’'un stage en cabinet de médecine générale lors de
l'internat type stage praticien ou apparenté non officiel : oui / non

- Reéalisation d’'un stage en SASPAS : oui / non

- Année d’installation ou collaboration :

- Nombre de jours travaillés par semaine :

Merci d’avoir participé a cet entretien.

Si vous le souhaitez, les résultats de cette enquéte pourront vous étre communiqués.
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Exemple de I’ARS Poitou-Charentes

Médecins généralistes
Transmettez votre expérience

Devenez Maitre de stage

en Poitou-Charentes

L3
.a.,..kﬁa.w P
©) Agince Réginale 4

Poitou-Charentes "

r B PP

22588

Devenir Maitre de stage en Poitou-Charentes

Pourquoi ? Comment ?

Transmettre l'envie d'exercer la En contactant le College des
médecine générale Généralistes Enseignants et Maitres de
Accompagner des internes  vers Stage de Poitou-Charentes (COGEMS)
I'autonomie pour:

Partager et échanger sur I'exercice Une formation indemnisée de 2 jours
quotidien de la médecine générale Une journée pédagogique par an

Dynamiser I'image du cabinet

Mon contact au COGEMS
Charente Deux-Sévres
Dr Audier - 0545 95 14 93 Dr Archambault - 05 49 65 61 02
p.audier@medsyn.fr pierrick.archambault@wanadoo.fr
Charente-Maritime Vienne
Dr Bonnet - 05 46 88 72 87 Dr Victor-Chapelet - 0549 51 57 20
dr.bonnet-christophe@wanadoo.fr valerie.victor@wanadoo.fr

Exemple du SIMGO (Syndicat des Internes de Médecine Générale de I’Ouest) — Nantes

Toute I'équipe du SIMGO
vous adresse ses meilleurs
voeux 2015 !

"90

Devenez maitre de stage
et assurez une formation
de qualité a nos internes !

| SIMGO

Nantes

euoBwis@obwis 15°SY' 0199

Ao Modncte i ws

2
o
[ d
a
-]
3

-

com/
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IX. Liste des abréviations

ABES : Agence Bibliographique de I'Enseignement Supérieur

ARS : Agence Régionale de Santé

CDOM : Conseil Départemental de I'Ordre des Médecins

CNGE : College National des Généralistes Enseignants

DES : Dipldme d’Etudes spécialisées

DMG : Département de Médecine générale

FMC : Formation Médicale Continue

HAS : Haute Autorité de Santé

INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques
MSU : Maitre de Stage Universitaire ou Maitre de Stage des Universités
SASPAS : Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée

SUDOC : Systéme Universitaire de Documentation
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Résumé francais

Contexte : Au cours de la formation des futurs médecins généralistes, trois stages ambulatoires
sont proposés aupres de médecins généralistes ayant le statut de Maitre de Stage Universitaire
(MSU). Cependant, le recrutement de MSU reste insuffisant.

Obijectif : L’objectif de cette étude était de connaitre I'opinion des associés des MSU sur le statut
de MSU afin d’'améliorer le recrutement.

Méthode : Une étude qualitative par entretiens individuels semi-dirigés a été menée auprés de
médecins généralistes, associés des MSU de la faculté de Rennes, de janvier a septembre 2016.
Résultats : Dix médecins ont été interrogés. Selon eux, les avantages du statut pour leurs
confréres MSU étaient I'aspect relationnel, une formation personnelle et la possibilité de trouver
facilement un remplacant. Les inconvénients étaient organisationnels, la mésentente avec
I'étudiant et le manque de reconnaissance. D’autres éléments étaient plus ambivalents tels que la
modification de la relation médecin-patient, la perte de temps, I'aspect financier et le ressenti du
patient. Au sein du cabinet médical, I'aspect relationnel avec I'étudiant était apprécié par les
associés. Les craintes personnelles a devenir MSU étaient représentées par la perte et le manque
de temps, la géne dans la relation au patient, le manque d’implication des stagiaires et des
raisons personnelles. Les motivations étaient dominées par la volonté de mettre a jour sa
pratique, transmettre son expérience, rendre l'aide regue et créer un cabinet dynamique. Leurs
attentes étaient de développer une information auprés des médecins et de la population générale,
une revalorisation du statut et des réponses concernant leur incertitude sur la compatibilité du
statut avec I'exercice a temps partiel.

Conclusion : Les associés des MSU ont une vision positive du statut et des stages ambulatoires.
lIs pergoivent bien les avantages et inconvénients du statut mais il persiste chez eux des craintes
a devenir MSU. Répondre aux craintes exprimées et répondre aux attentes formulées semblent
étre des pistes essentielles pour améliorer le recrutement.
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