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Introduction 
Au premier janvier 2017, l’atlas de l’ordre des médecins recensait 8 023 médecins 

généralistes remplaçants. Sur les dix dernières années, les effectifs ont augmenté de 24,6%. 

Les projections prévoient une augmentation persistante même au-delà de 2025(1). 

Les internes de médecine générale ont la possibilité de demander leur licence de remplacement 

auprès de l’ordre des médecins de leur subdivision. Les conditions actuelles d’obtention sont 

d’avoir réalisé le stage ambulatoire de niveau un et d’avoir validé au minimum trois semestres 

du troisième cycle des études médicales (TCEM)(2). 

La formation initiale des études de médecine a connu plusieurs évolutions au cours des quinze 

dernières années, notamment la création du diplôme d’études spécialisées (DES) de médecine 

générale en 2004(3). Le DES a permis la reconnaissance de la médecine générale comme une 

spécialité à part entière. Le stage ambulatoire de niveau 1 est obligatoire depuis 1997(4). Puis 

un second stage ambulatoire, le SASPAS (Stage Ambulatoire en Soins primaire en Autonomie 

Supervisée) a été mis en place (5)(6). 

Les réformes ont permis de valoriser la médecine générale et de répondre à certaines craintes 

des étudiants tant au niveau pratique avec l’ouverture sur l’ambulatoire(7) que théorique. 

Les motivations pour effectuer un remplacement sont assez proches de celles exprimées pour 

effectuer un stage SASPAS : la découverte et la pratique de la médecine générale, la formation 

et l’acquisition d’expériences(8). 

Plusieurs études s’intéressent aux remplacements. Une grande majorité des médecins 

remplacent pour palier un manque d’expérience. Ce remplacement diffère d’autant leur 

installation future(9). Les remplacements ont déjà montré avoir un bénéfice sur l’acquisition 

d’expérience professionnelle, sur le gain financier et le projet d’installation(10). 

Parmi toutes ces études, très peu s’intéressent au remplacement au cours du TCEM et la place 

qu’il occupe. 

L’objectif de notre étude est d’analyser le retentissement des remplacements en ambulatoire au 

cours du troisième cycle des études médicales, sur les internes en médecine générale. 

  



Méthode 
La méthode de l’étude est détaillée dans cette section en référence aux critères 

COREQ(11). Dans une approche exploratoire, une étude qualitative avec analyse par 

théorisation ancrée a été menée au moyen d’entretiens individuels non-directifs(12) ou libres. 

Ces entretiens ont été conduits par l’auteur de cette thèse de décembre 2017 à mars 2018. 

Cette étude non interventionnelle menée auprès de professionnels de santé ne nécessitait pas 

d’avis du comité de protection des personnes. 

A. Sélection des participants 

Les participants sélectionnés étaient des internes ou anciens internes du DES de 

médecine générale ayant passé les ECN entre 2004 et 2016, issu de la faculté de médecine de 

Nice, et ayant effectués des remplacements au cours de leur formation médicale initiale. 

Un échantillonnage raisonné en recherche de variation maximale a été effectué selon l’âge, le 

sexe, le lieu et le mode d’exercice actuels et du remplacement (cabinet de groupe ou seul). Les 

trois premières personnes interrogées ont été choisies à partir du carnet d’adresse de l’auteur. 

Par la suite, une démarche inductive par effet « boule de neige »(13) a pris le relais afin 

d’assurer une plus grande hétérogénéité dans le recrutement. 

Les participants à l’étude furent contactés par téléphone afin de convenir d’un lieu de rendez-

vous pour effectuer l’entretien. Les entretiens se sont déroulés au domicile ou au bureau du 

participant, sans tiers présent. Les participants découvraient le sujet de l’étude au moment de 

l’entretien, aucune information ne leur avait été communiquée auparavant. Le consentement a 

été recueilli en début d’entretien par signature d’un document (Annexe 1). L’anonymat a été 

respecté en utilisant un numéro par entretien. 

B. Recueil des données 

Des entretiens individuels, libres et non-directifs ont été réalisés. La phrase de départ de 

l’entretien fut la suivante : « Explique-moi, qu’est-ce que le(s) remplacement(s) réalisé(s) au 

cours de ton internat t’a(ont) apporté(s) pour la suite. ». Le reste des interventions eut pour 

seul but de faire approfondir le discours du participant en utilisant les reformulations 

d’approfondissement.  

Des entretiens libres ont été choisis afin de rester le plus ouvert possible lors du recueil des 

données. Le but était de ne pas borner les entretiens par des thématiques orientées lors d’un 

entretien semi-directif.  



Une revue de la littérature retrouvait peu de données sur le remplacement des internes en cours 

de cursus. Les données disponibles, de la littérature sur les remplacements concernaient 

majoritairement le post-internat. Afin de réaliser une exploration la plus large possible, les 

entretiens libres paraissaient adaptés.  

Des notes de terrain furent prises au cours de l’entretien pour n’oublier aucun sujet de relance. 

Les données des entretiens furent enregistrées grâce à un dictaphone puis retranscrite, par une 

tierce personne, de façon dactylographiée (logiciel Word®) en verbatim afin de rester le plus 

fidèle possible aux dires de l’interviewé. A titre indicatif, un extrait d’entretien retranscrit, est 

disponible en annexe 2. 

Les entretiens retranscrits furent retournés aux participants afin qu’ils valident la 

retranscription. Le cas échéant des modifications étaient apportées par le participant en rouge 

sur le texte retranscrit. 

C. Analyse des données 

L’analyse a été menée par théorisation ancrée, selon le modèle de Glaser et Strauss(14). 

Un premier codage, ouvert, fut effectué de manière indépendante par l’auteur et une collègue 

interne co-codeuse, grâce au logiciel QSR Nvivo11®. L’analyse consiste à s’ouvrir sur les 

données émergentes, notamment par l’utilisation de code in vivo, c’est à dire de codes constitués 

de mots tirés du discours des participants. L’ensemble des codes furent ensuite regroupés sous 

forme de catégories. 

Une fois la catégorie centrale définie, nous sommes passés à un second niveau de codage, dit 

sélectif, plus global. Pour finir, un troisième niveau de codage a été réalisé : le codage théorique, 

ceci dans le but de mettre en relation hypothétique les catégories entre elles afin de confirmer 

la théorie(15). 

Tout au long du travail, les désaccords ont été résolus par consensus entre les deux codeurs. 

Dans un second temps, la théorisation ancrée fut définie en accord entre l’auteur et son directeur 

de thèse. 

  



Résultats 
Huit entretiens ont été réalisés. La durée des enregistrements varie entre 18 minutes et 

41 minutes, avec une moyenne de 30,75 minutes et une durée totale cumulée d’enregistrement 

de quatre heures et six minutes. 

Les trois premiers entretiens ont été doublement encodés. Une fois les codages confrontés, nous 

avons pu établir une première théorisation. Les cinq autres entretiens ont permis d’étoffer la 

théorisation. 

La saturation des données est arrivée à partir du sixième entretien, les deux suivants furent 

réalisés afin de confirmer la saturation. 

 

 

  

N° Sexe Age 

Durée 

cumulée des 

remplacements 

Prise de 

disponibilité au 

cours internat 

Lieu des 

remplacements 

Exercice 

actuel 

Lieu 

d’exercice 

actuel 

Volonté 

d’exercice futur 

IMG 
1 Femme 29 4 semaines NON Urbain  Dr en 

CH Urbain Mixte Urbain 
et semi-rural 

IMG 
2 Femme 29 6 semaines NON Urbain Dr en 

libéral Urbain Libéral urbain 

IMG 
3 Femme 29 4 mois OUI Semi-rural Interne CHU Libéral semi-

rural 
IMG 

4 Homme 29 3 semaines NON Urbain Dr en 
libéral Urbain Libéral Urbain 

IMG 
5 Homme 29 2 semaines OUI Semi-rural Interne SASPAS Libéral rural 

ou semi-rural 
IMG 

6 Femme 30 3 semaines NON Urbain Dr en 
libéral Urbain Libéral urbain 

IMG 
7 Femme 28 1 semaine NON Urbain Interne CH Libéral semi-

rural 
IMG 

8 Homme 28 1 semaine NON Semi-rural Interne PMI Libéral semi-
rural 



A. Multiplier les expériences afin d’orienter son projet professionnel 
Le remplacement au cours de l’internat est un moyen pour les étudiants de diversifier 

leurs expériences professionnelles. Ils découvrent ce qu’ils appellent « la vraie vie ». Au travers 

de leurs remplacements variés, ils déclarent avoir une meilleure vision de leur projet 

professionnel sur le court, le moyen et long terme.  

1. Multiplier les expériences 

Tout d’abord, les participants trouvaient dans le remplacement un moyen de diversifier 

leurs expériences professionnelles. IMG 1 : « c’est deux médecines différentes en fait. (À 

propos de la médecine hospitalière et la médecine de ville) Ça n’a rien à voir… les pratiques 

ne sont pas les mêmes, les demandes de patients ne sont pas les mêmes ». IMG 3 : « voir 

différents modes d’exercices ». 

La multiplication des expériences permettait majoritairement aux internes de se forger une 

opinion entre médecine rurale ou urbaine. Parfois l’avis était bien tranché. IMG 3 : « alors en 

ville j’ai trouvé ça très chiant, (…) L’exercice rural ou semi rural est quand même plus 

intéressant ». Certains internes avaient aussi abordé la médecine ambulatoire dans des 

structures telles que SOS Médecin. IMG 5 : « SOS médecins (…) c'est une autre médecine… 

c'est une autre pratique mais ça peut quand même apporter des choses ». 

Cette multiplication des expériences dans divers environnements permettait de retenir les 

bonnes idées qui pourraient leur servir dans leur futur cabinet. IMG 2 : « C’est le moment de 

voir plusieurs cabinets en remplacement, tu piques les bonnes idées ». IMG 3 : « J’ai fait un 

cahier d’idées ». 

L’expérience acquise en remplacement concernait aussi le réseau de professionnels de santé 

que les internes se créaient durant cette expérience. IMG 3 : « ça m’a vraiment appris à avoir 

du réseau ». Pour certains internes cela se faisait avec plus de facilité qu’ils n’auraient pu 

l’imaginer. IMG 2 : « J’ai été très surprise parce que je me suis rendue compte que joindre un 

spécialiste en fait c’était assez simple. J’avais très peur de ça justement euh… lors de mon 

premier remplacement ». Ainsi, une peur a pu être levée. La correspondance avec les autres 

professionnels de santé pouvait être un levier pour acquérir de l’expérience. IMG 3 : « Je trouve 

qu’on apprend aussi beaucoup avec la correspondance ». 

Enfin, l’expérience acquise permettait aux internes de lutter contre leurs a priori. Initialement, 

ils pouvaient avoir des pensées négatives vis-à-vis de la médecine générale libérale. IMG 3 : 

« Toutes mes études j’ai entendu : ah mais le libéral euh… limite on paye plus de charges que 



de… enfin des trucs stupides quoi des…moi je trouve qu’ils ne nous incitent vraiment pas à 

nous installer quoi ; fais des enfants pendant l’internat parce qu’après… le congé maternité tu 

ne l’auras pas ». Grâce aux remplacements ils parvenaient à imaginer une ébauche de solution. 

IMG 3 : « Être deux quoi… de faire un contrat de collaboration et de pouvoir libérer du 

temps ». 

Les internes interrogés recommandaient à leurs collègues de réaliser leur propre découverte à 

travers les remplacements. IMG 4 : « je ne peux que conseiller aux étudiants, en médecine 

générale de faire des remplacements pour se rendre compte de ce qu’est vraiment la médecine 

libérale ». 

Le remplacement permettait aux internes de découvrir ce qu’ils nommaient « la vraie vie ». 

IMG 2 : « tu te rends compte de la vraie vie ». IMG 7 : « ça te met vraiment dans le bain ». 

Ceci était un sentiment positif car cela concrétisait des apprentissages théoriques. IMG 8 : « ça 

c’était vraiment concret ». 

L’ensemble des participants retenait le remplacement comme une expérience importante et 

bénéfique. IMG 8 : « En fait la joie et l’épanouissement de ce remplacement était beaucoup 

plus fort que… ces quelques petites critiques concernant la comptabilité ».

2. Orienter son projet professionnel 

Les participants élaboraient dans le remplacement au cours de l’internat une ébauche 

plus ou moins importante de leur projet professionnel. 

Le remplacement donnait la possibilité aux internes de conforter leur choix de spécialité à 

l’ECN et son exercice ambulatoire. Par extension, ils arrivaient à dessiner leur projet de vie. 

IMG 2 : « en remplacement, tu te rends compte de… si tu te sens de faire toute ta vie ou pas, 

(…) si ça va te plaire ou pas, (…), c’est une projection dans le futur. ». IMG 8 : « Ça m’a 

conforté dans mes idées, dans mes projets ». 

La multiplication des expériences professionnelles en remplacement ouvrait des horizons aux 

internes qu’ils n’auraient pas pu découvrir durant leur internat. IMG 4 : « Ça m'a bien permis 

d'axer les choses, en tous cas sur mes premières années d'exercice ». 

Parfois, des opportunités professionnelles se présentaient à eux. Ces dernières étaient décisives 

pour leur future carrière de médecin, notamment en remplaçant des médecins extérieurs au 

système universitaire. IMG 3 : « J’ai fait un cabinet (en remplacement d’un médecin généraliste 



extérieur à la faculté) … avec qui, je pense, je vais collaborer ». Grâce aux remplacements au 

cours de l’internat, les internes interrogés parvenaient ainsi à modéliser leur futur exercice. 

Pour d’autres internes, ces expériences n’ont pas été suffisantes pour élaborer un projet fixe. Le 

remplacement avait aiguisé leur curiosité et ils souhaitaient ainsi les poursuivre. IMG 5 : 

« Je vais continuer à faire des remplacements justement pour continuer à voir des choses oui 

aussi, ça m'a permis d'être plus curieux, de vraiment savoir… de voir qu'il y a d'autres façons 

de travailler ». 

Au travers des remplacements, les internes ont pu anticiper l’importance d’une bonne 

articulation entre vie privée et vie professionnelle ; parfois avec crainte. IMG 3 : « Ça m’a fait 

un peu peur pour ma vie de famille… future ». IMG 7 : « je ne veux pas non plus être un de ces 

médecins qui consacre toute sa vie, et je pense c'est une grosse erreur, à la médecine et à ses 

patients ». 

Les internes interrogés ont clairement identifié leur souhait de mode d’exercice, qu’il soit 

libéral, salarié ou mixte. La majorité évoquait un souhait de médecine libérale. IMG 3 « j’aime 

bien être mon propre patron avec mes propres problèmes quoi ». IMG 4 : « ça m'a permis 

d'affirmer mon souhait de faire de la médecine libérale, (…) me mettre vraiment à mon compte, 

mon propre chef en médecine libérale ». Pour d’autres, le projet s’orientait vers une médecine 

salariée afin de pas avoir la gestion inhérente à la médecine libérale, par solution de facilité. 

IMG 1 : « avoir ma paie à la fin du mois sans me faire chier quoi. (…) Même si c’est moins 

payé. (…) pour rester dans ma zone de sécurité à l’hôpital ».

  



B. Bénéfices pour l’interne remplaçant 
Les remplacements durant le troisième cycle des études médicales ont permis aux 

participants d’acquérir une maturité dans leur exercice de la médecine. Les trois principaux 

bénéfices que nous mettrons en évidence sont : le gain d’autonomie, la responsabilisation et 

l’augmentation de la confiance en soi. Il est important de noter que, même pour une courte 

durée de remplacement les bénéfices pour l’interne étaient très importants, à l’image de 

l’IMG 8 : « J’ai eu un ressenti comme quoi cette semaine de remplacement m’apportait plus 

qu’un mois de stage ». 

1. Mise en autonomie 

Le remplacement en médecine générale était le moment pour l’interne de se retrouver 

en autonomie complète. IMG 1 : « ça permet de t’autonomiser en fait ». Cette mise en 

autonomie était bénéfique dans le cadre de sa formation initiale. IMG 2 : « tu es tout seul en 

fait, tu n’as plus personne sur qui te reposer. ». IMG 4 : « on doit se débrouiller ». La recherche 

d’information en autonomie était également développée. IMG 2 : « Il faut surtout savoir où 

chercher l’information ». 

L’autonomie en remplacement impliquait cependant de la solitude, IMG 1 : « quand tu es en 

remplacement, tu es un peu seul au monde ». Cette solitude pouvait se révéler formatrice. 

IMG 3 : « Ça apporte de l’autonomie de se retrouver tout seul, de devoir prendre des décisions 

tout seul ». IMG 5 : « C’est formateur de se retrouver tout seul ». Toutefois, la solitude 

demeurait une source d’angoisse. IMG 7 : « C'est comme l'angoisse des gardes, d'être seule ».  

L’isolement professionnel (à différencier de la solitude) pouvait quant à lui s’avérer négatif. 

IMG 7 : « Le fait d'être seule (…) ça ne m'a pas plu, je trouve que… ce n’est pas assez moderne, 

(…) aujourd'hui, je pense que c'est vraiment indispensable d'être à plusieurs ». IMG 8 : « ce 

qui m'a fait peur c'était le fait d'être dans un village euh… le fait d'être seul ». 

Le remplacement était aussi le moment pour l’interne d’avoir accès de son propre chef à la 

formation continue. IMG 4 : « On a beaucoup plus accès aux formations, la possibilité de 

s'orienter vers des formations très concrètes que l'on choisit, (…) sans être piloté par la fac ». 

L’exercice en autonomie de la médecine générale permettait à l’étudiant de développer son 

approche réflexive et holistique inhérente à la médecine générale. IMG 2 : « Il faut essayer de 

gérer la globalité du patient ». Lors des visites à domicile, l’interne découvrait le patient de 

façon globale dans son environnement. IMG 5 : « Le voir à domicile, faire connaissance en fait 

de son environnement ».  



2. Responsabilisation 

Les remplacements au cours de l’internat mettaient l’interne face à ses responsabilités 

médicales. IMG 8 : « le remplacement m'a apporté (…) de la responsabilité ». 

Cette responsabilisation générait des sentiments ambivalents. Si c’était un souhait d’être 

autonome et d’avoir la reconnaissance du patient, la responsabilité inhérente à l’exercice 

demeurait une crainte. IMG 3 : « C’est toi tout seul et avec ta responsabilité médicale tout seul, 

c’est un peu perturbant. Moi je rentrais tous les soirs avec des doutes et plus ça allait… plus 

ça allait et moins j’avais de… d’appréhension ». IMG 6 : « Ça fait peur parce que tu te dis que 

la moindre erreur médicale en fait cette fois c'est pour ta pomme, ce n'est plus les chefs de 

service, ce n'est plus ton maître de stage, c'est toi, c'est quand même ton nom, ton tampon ». 

Travailler pour soi et se mettre en responsabilité étaient mis en avant au cours des entretiens. 

Cela renforçait le gain personnel du remplacement. IMG 2 : « ça te fait prendre de la maturité, 

puisque… enfin c’est… c’est vraiment pour toi, (…) tu bosses vraiment pour toi ». 

Le jeune médecin remplaçant prenait note de l’importance de la tâche qui lui incombait. 

IMG 8 : « C'était moi, … le médecin que les patients étaient venus voir (…) il est venu voir un 

médecin et pas un étudiant ». 

3. Augmenter la confiance en soi 

L’expérience acquise au cours des remplacements permettait d'accroître la confiance en 

soi. IMG 2 : « Ça a donné confiance en soi, en fait ». En effet nous notons que les internes 

interrogés gagnaient en assurance. IMG 7 : « Ça m'a permis de me rendre compte que...que je 

pouvais avoir confiance en… en moi ». 

Pour certains, c’est le manque d’autonomie durant les stages d’interne qui ne permettait pas de 

développer cette confiance en soi. IMG 6 : « on ne m'a pas laissé je pense assez autonome (en 

stage) ». 

Le remplacement était aussi un moyen de lutter contre le manque de reconnaissance que les 

internes éprouvaient au cours de leur formation médicale initiale. IMG 7 : « je trouve qu'on 

nous néglige… on néglige la médecine générale… on nous prend pour heu...pour de la main 

d’œuvre dans les services de spécialités ». 

A travers leur expérience de remplacement, le retour des patients et des praticiens remplacés 

était important pour la valorisation de l’interne. IMG 2 : « J’ai eu des bons retours, donc ça te 

valorise en fait ».   



C. Place du remplacement au cours de l’internat 

Pour les internes et médecins interrogés, le remplacement au cours de l’internat a eu une 

place très importante au sein de la formation médicale initiale. C’est avant tout le moment de 

voir se concrétiser des années d’études. IMG 8 : « Tout ce que j'ai fait jusqu'à maintenant je 

mettais en… dans la pratique (…) la finalité de tout ce que j'ai fait jusqu'à maintenant ». 

1. Partie intégrante de la formation médicale initiale 

Tout d’abord le remplacement était vécu par les participants comme une partie 

intégrante de la formation médicale initiale. Le remplacement constituait une alternative aux 

stages hospitaliers afin d’exercer en milieu libéral. Le remplacement était fait soit en 

complément du stage hospitalier, soit lors d’une prise de disponibilité d’une durée minimale de 

six mois. 

Pour une partie des internes interrogés l’approche et l’investissement n’étaient pas identiques 

lors du SASPAS ou lors d’un remplacement. IMG 2 : « En SASPAS, je trouve que tu ne vas pas 

forcément aller jusqu’au bout des choses, dans le sens où tu te dis : de toute façon je ne suis là 

qu’une journée par semaine ». 

Les internes interrogés estimaient que le remplacement devait faire partie intégrante de la 

formation médicale initiale pour la nouvelle maquette de DES de médecine générale, quelle 

qu’en soit la durée. IMG 8 : « créer deux semaines de remplacement obligatoire. ». Cela peut 

aussi être un moyen de terminer sa formation initiale. IMG 8 : « je pense que c’est surtout … 

une façon d’achever son internat enfin…ça finalise un peu l’internat ». 

La durée du remplacement n’était pas un facteur décisif dans l’acquisition des bénéfices pour 

les internes interrogés. Ces derniers recommandaient tous le remplacement au cours de 

l’internat. 

2. Identifier et combler ses manques 

Les internes ayant participé à l’étude relevaient dans leur entretien les lacunes de leur 

formation médicale initiale. Ce sont les remplacements réalisés qui leur ont permis de mettre le 

doigt sur certains de ces manques. IMG 6 : « Je pense qu'il y a un manque de formation totale, 

on arrive vraiment… on est seul au monde au début quoi ». 

Ils permettaient notamment aux internes d’approfondir leur compétence en communication. La 

relation médecin-malade avait une place particulière. IMG 2 : « La prestance ce côté-là mais 



tu as surtout… dans l’attitude, pas de l’imposer mais d’avoir cette attitude d’écoute ». 

IMG 6 : « parfaire un peu sa communication ». 

Parmi les points les plus prégnants, les internes interrogés relevaient l’absence de formation à 

la gestion comptable d’un cabinet. IMG 3 : « Ah il y a un autre truc que ça apprend aussi les 

remplacements, c’est le premier contact avec l’URSSAF, (…) l’inscription à la CPAM, les 

premiers contacts administratifs ». IMG 4 : « Toute la gestion euh.. le micro BNC, le BNC, tout 

ce qui est à déduire euh… comment tenir sa compta euh...quand est-ce qu'il fait prendre son 

AGA ». De même, les internes interrogés notaient un manque sur l’apprentissage des cotations 

et la gestion de l’argent. IMG 3 : « apprendre la cotation ». IMG 4 : « je pense qu'on commence 

à apprendre le rapport à l'argent aussi ». La gestion entrepreneuriale était donc souvent 

évoquée par les internes interrogés et l’apprentissage de cette gestion a été initié sur le terrain 

lors de ces remplacements. IMG 1 : « Et tu vois comment ça tourne une boite ». IMG 3 : « Sur 

le côté… comptabilité ça apprend beaucoup ». IMG 8 : « La comptabilité le gros flou que 

j’avais et bien je me suis auto-formé ». Cela semble d’autant plus important que, pour certains, 

le manque de formation sur la gestion financière pouvait être un frein à la médecine libérale. 

IMG 1 : « Tout le côté du business, que l’on ne nous apprend pas. (…) c’est un gros frein ». 

Certains participants regrettaient également un manque de formation à propos des modalités 

d’installation entre collaboration ou association. IMG 1 : « on ne sait même pas entre 

s’associer, se désassocier, les procédures juridiques. On n’a zéro formation sur ça ». 

Le remplacement permettait ainsi de dépister ces lacunes mais aussi parfois de les combler. 

Par ailleurs, ils relevaient dans leur entretien un manque de stage en médecine ambulatoire au 

cours de l’internat. IMG 1 : « moi, faire un métier euh… où j’ai fait 6 mois de ma vie sur 10 

ans d’études, je trouve ça quand même limite ». IMG 2 : « une super expérience parce qu’on 

n’a pas beaucoup de stage en médecine générale en cabinet ». Le remplacement était alors vu 

comme une alternative. IMG 7 : « les remplacements sont une belle alternative au même titre 

que le SASPAS ». Les internes interrogés regrettaient une part trop importante de stages 

hospitaliers. IMG 1 : « notre génération à nous, on a juste fait tourner les hôpitaux au détriment 

de la formation de médecine générale ». 

Enfin, nous observions au cours des entretiens un contraste entre une formation clinique perçue 

comme satisfaisante et une formation pratique à la médecine de ville insuffisante. IMG 8 : « On 

est très bien formé pour être des médecins cliniques mais par contre pour être médecin au final, 

médecin complet global apte à exercer le jour suivant de sa thèse, ben non on n’est pas formé. ». 



3. Les difficultés du remplacement 

En parallèle des nombreux points positifs, il existait des difficultés vécues par les 

internes en remplacement. L’épuisement des internes était un fait marquant. Il était parfois 

difficile de concilier stage hospitalier, remplacement et vacances pour récupérer. IMG 7 : « moi 

je fatigue beaucoup là (…) ça serait bien qu'on ait plus de temps libre pour pouvoir 

remplacer ». 

Retrouver sa place d’interne après un exercice de remplaçant était aussi difficile. IMG 2 : 

« Ce qui est difficile derrière c’est que… de reprendre ta place d’interne ». IMG 6 : « c'est 

assez bizarre de… repasser de statut euh… ben où on se responsabilise à je reviens en tant 

qu'interne ». 

Un point important soulevé par les internes interrogés était l’absence de suivi des patients au 

long cours lors des remplacements. En effet les remplacements étaient souvent de courte durée, 

d’une à deux semaines. Le suivi au long cours était donc difficile, ce qui fut jugé comme un 

point négatif car ils n’eurent pas de retour sur leur exercice de la médecine. IMG 1 : « Les gens 

tu ne les reverras jamais, donc tu ne sais pas si tu as fait de la merde ou pas ». 

Le remplacement était aussi un temps où l’interne était confronté à son incertitude et devait 

apprendre à y faire face. IMG 2 : « L’incertitude…. Tu es toujours dans l’incertitude et du coup 

(…) Pour le coup, lui (le patient) a confiance en moi… donc il faut assurer ». 

Les internes effectuant des remplacements étaient satisfaits de leur apprentissage en autonomie. 

Cependant, il y avait des moments où ils auraient aimé avoir un référent pour bénéficier d’un 

retour sur leur pratique en remplacement. IMG 6 : « Sur tous les problèmes que j'ai eus au début 

de mes remplacements j'aurai aimé pouvoir échanger, … tu vois dans le cadre de ma formation 

en fait ». Cette absence totale d’échange était vécue comme une difficulté.

  



Discussion 
Le remplacement en médecine générale au cours de l’internat a donc permis aux internes 

de multiplier leurs expériences professionnelles. Ce fut un temps propice à l’élaboration de leur 

projet professionnel. Les remplacements ont apporté des bénéfices pour l’interne avec une plus 

grande mise en autonomie, une responsabilisation et un gain de confiance en soi. Pour les 

internes interrogés le remplacement a été vécu comme partie intégrante de leur formation 

médicale initiale. En effet, il leur a permis d’identifier leurs lacunes et de les combler en partie. 

Les participants évoquaient le manque de suivi sur le long terme des patients comme principal 

point négatif de leur remplacement.

A. Remplacement pendant ou après l’internat : mêmes avantages ? 

Plusieurs résultats de notre étude sont concordants avec la littérature existante. Dans son 

travail de 2017, T. Bonnet (16) retrouve plusieurs bénéfices pour les internes remplaçants. Elle 

note, comme nous, les valeurs telles que l’auto-formation, la diversification des expériences et 

la maturation du projet professionnel. Tout comme dans notre étude, le gain financier du 

remplacement n’apparait pas au premier plan. L’idée que la durée de remplacements n’influe 

pas sur les bénéfices est aussi mise en avant. A contrario, les aspects négatifs relevés ne sont 

pas les mêmes entre nos deux études. Le travail de T. Bonnet (16) accentue les points négatifs 

sur la gestion entrepreneuriale et les particularités administratives de la médecine générale 

ambulatoire. Dans notre étude, ces deux aspects étaient perçus comme une découverte et une 

auto-formation.  

Une enquête de l’intersyndicale nationale autonome représentative des internes de médecine 

générale (ISNAR-IMG) de 2010 montre que les motivations des internes remplaçants sont le 

gain d’expérience professionnelle et le gain financier(10). Notre étude retrouvait une plus 

grande richesse de bénéfices des remplacements pour les internes. 

Plusieurs travaux ont montré que l’installation était souvent provoquée par une opportunité 

comme une proposition de collaboration ou association, soit à la fin de l’internat, soit au cours 

de remplacements du post-internat (17,18) . Le remplacement apparait comme une opportunité 

à saisir. C’est le moment de se créer ses propres chances afin de se découvrir et s’orienter(18). 

Notre travail retrouvait les mêmes conclusions en mettant en avant une future collaboration par 

découverte d’un cabinet lors d’un remplacement. 

  



Concernant les jeunes médecins, il est souvent décrit qu’ils souhaitent un équilibre entre vie 

professionnelle et vie personnelle, sans que cette dernière ne soit mise à l’écart(19). La 

sociologue G. Bloy nuance ces conclusions en rappelant que ces souhaits (non limités à cette 

génération) ne sont pas forcément suivis dans la pratique : « Si la percée d’une recherche 

d’équilibre ou de qualité́ de vie dans les réponses peut être signe d’une réelle évolution des 

normes sociales, c’est à condition de ne pas négliger que ce réglage des discours et déclarations 

d’intention est loin de valoir réglage des pratiques »(20). Dans la pratique, la recherche d’un 

temps pour soi est intergénérationnelle. La sociologue A. Véga relativise ainsi l’universalité́ du 

modèle du « sacerdoce » parmi les généralistes en fin de carrière(20). Nous avons pu retrouver 

ces interrogations lors des entretiens. En effet, les internes interrogés cherchaient une 

articulation optimale entre vie privée et vie professionnelle. L’exercice seul en cabinet n’était 

pas une perspective envisageable, car perçu comme désuet et trop contraignant. 

En médecine générale, le champ des possibles pour l’exercice ultérieur apparait illimité : de la 

médecine de ville en cabinet à la médecine salariée en passant par la médecine d’institution ou 

par un exercice hybride(21). Selon G. Bloy, ce que les internes apprennent durant l’internat de 

médecine générale ne borne aucunement leur horizon professionnel. Le fait de fréquenter des 

services hospitaliers stimule l’appétit de formation complémentaire, sollicite les capacités 

d’adaptation et la résistance face à des charges de travail élevées(21). Notre étude retrouvait 

ces aspects-là, avec une soif de découvrir le monde extrahospitalier dès l’internat et la capacité 

à s’adapter dans un monde libéral, alors peu connu. Le remplacement était perçu dans notre 

étude comme une ouverture sur le champ des possibles de la médecine générale, une recherche 

de formation complémentaire en autonomie, guidée par ses propres désirs. Les remplacements, 

en multipliant les expériences, affinaient le choix de l’interne dans ce panel de possibilités. 

B. Place du remplacement dans la formation médicale initiale 

Dès 1979, I. Baszanger décrivait les remplacements comme une étape informelle de la 

formation initiale du médecin généraliste(22). Cela, à l’époque où il n’existait pas de stage 

ambulatoire dans la formation médicale initiale. Depuis, deux stages de médecine ambulatoire 

furent mis en place. 

Il est clair désormais que le temps de stage ambulatoire doit être allongé au cours de 

l’internat(18). Dans notre étude, les remplacements étaient vécus comme partie intégrante de la 

formation médicale initiale, en permettant d’augmenter le temps passé en milieu ambulatoire et 

de découvrir d’autres modes d’exercice. A ce jour, les remplacements ne sont pas reconnus 



dans la formation médicale initiale. Ils doivent être pris sur le temps personnel de l’interne, 

souvent au détriment de ses congés annuels personnels. Deux pistes pourraient être envisagées 

pour reconnaitre cette partie informelle de la formation médicale initiale. D’une part, à une 

échelle nationale, le remplacement pourrait être reconnu comme un temps de formation 

personnelle en accord avec le nouveau texte règlementaire du temps de travail de l’interne(23). 

D’autre part, à une échelle locale, les départements de médecine générale pourraient le 

reconnaitre comme des heures d’enseignements complémentaires, partie intégrante de la 

maquette du DES de médecine générale(24). 

La réforme récente du troisième cycle des études médicales a vu le maintien du DES de 

médecine générale à 3 ans (25,26). De son côté, le collège national des généralistes enseignants 

(CNGE) prônent depuis des années pour un DES à 4 ans(27). Cette 4ème année 

professionnalisante pourrait être le support de l’intégration du remplacement au cours du 

TCEM. De son côté, l’ISNAR-IMG propose également un DES de médecine générale à quatre 

ans. L’ISNAR-IMG insiste sur l’importance de mener cette 4ème année en accord avec le projet 

professionnel de l’interne(28) et d’optimiser les 3 années actuelles. Dans notre étude, les avis 

divergent. Si certains voient un intérêt majeur à cette quatrième année professionnalisante 

notamment pour y intégrer le remplacement et le projet professionnel de l’interne, d’autres y 

sont opposés. Ils trouvent la maquette du DES actuel déjà bien chargée et souhaitent une 

amélioration des trois années existantes avec une augmentation des stages ambulatoires. 

Dans notre étude, un point négatif relevé se trouvait dans l’absence de suivi des patients au long 

cours. Ce résultat n’était pas retrouvé dans la littérature existante. En effet, les internes ne 

bénéficiaient pas du retour du patient quant à leur pratique de la médecine à court, moyen ou 

long terme. En ce sens la quatrième année professionnalisante pourrait être une alternative à ce 

manque de suivi avec l’existence d’une supervision indirecte. Notamment si cette année est 

réalisée dans une structure ambulatoire unique (cabinet ou maison de santé). La supervision de 

l’interne de quatrième année, nouvellement docteur junior(29), pourrait se faire par un référent 

facultaire, extérieur à sa structure d’exercice. 

Notre étude relevait aussi une difficulté dans la réalisation des remplacements liée à la fatigue 

accumulée lors de l’internat. Ce point est à prendre a compte à la lumière des études récentes 

sur la santé mentale des jeunes médecins(30). L’intégration des remplacements à la formation 

médicale initiale pourrait diminuer les risques psycho-sociaux de l’interne. 

  



Nous avons vu dans notre étude que le remplacement était aussi le moment de rencontrer des 

médecins extérieurs à la faculté. C’est un point fort pour les étudiants car ils s’ouvraient sur de 

nouveaux horizons de leur propre initiative. Cet aspect devrait être exploité dans une quatrième 

année professionnalisante. En effet, il pourrait être intéressant que l’interne soit acteur de la 

recherche de son terrain de stage. Cela participerait à sa mise en autonomie. Cette quatrième 

année devrait être le moment de l’apprentissage de la gestion entrepreneuriale. Notre étude 

montrait une auto-formation des internes remplaçants à ce sujet. 

C. Forces et limites 

Cette étude propose une approche centrée sur le ressenti des internes. Le sujet du 

remplacement au cours de l’internat et son approche qualitative en théorie ancrée font de cette 

étude un travail novateur. La triangulation des observateurs a permis d’observer et d’analyser 

les verbatim des entretiens de manière indépendante. 

Le nombre de participants est faible mais la variation maximale sur l’échantillon étudié a été 

atteinte. Tous les internes sollicités et satisfaisants aux critères d’inclusions ont accepté de 

participer et nous avons obtenu la saturation des données. Ce travail de thèse est le premier 

exercice de la sorte pour l’auteur. La conduction des entretiens libres fut la plus neutre possible. 

Malgré un travail bibliographique important sur la méthode qualitative et sur les entretiens, il 

peut persister certaines erreurs. C’était aussi pour l’auteur la première fois qu’il utilisait le 

logiciel nVivo®. 

  



Conclusion 
Pour les participants à l’étude, le remplacement au cours de l’internat a permis de 

multiplier les expériences professionnelles. Différents modes d’exercice de la médecine 

générale ambulatoire ou salariée ont pu être découverts. Les expériences de la « vraie vie » ont 

pu être menées. Elles se sont avérées enrichissantes pour les internes. Ces expériences ont 

permis aux internes remplaçants d’orienter leur projet professionnel. Ils ont pu se projeter dans 

leur futur mode d’exercice. Le remplacement fut un moment privilégié pour découvrir des 

terrains hors cadre facultaire et s’ouvrir ainsi à de nouveaux horizons. Les internes remplaçants 

interrogés ont pu imaginer leur articulation future entre vie professionnelle et vie personnelle. 

Les internes interrogés ont acquis une maturité dans leur exercice de la médecine. Les bénéfices 

principaux furent : le gain en autonomie, la responsabilisation et l’augmentation de la confiance 

en soi. La durée de remplacement n’était pas un facteur influençant l’acquisition de ces 

bénéfices. L’autonomie fut acquise par l’exercice en solitude. Cette solitude diffère de 

l’isolement professionnel ressenti comme péjoratif. Les internes interrogés ont pu acquérir une 

meilleure confiance en eux au travers de leur expérience. Un manque de reconnaissance de leur 

exercice a pu être comblé lors du remplacement. 

Le remplacement, selon les internes participants est vécu comme une partie intégrante de la 

formation médicale initiale. Ce fut un moyen de pallier le manque de stage ambulatoire. Le 

remplacement leur a permis d’identifier et de combler certaines lacunes. Les points majeurs 

étaient la relation médecin-patient, la gestion entrepreneuriale et les formations médicales 

continues adaptées à leur pratique future. Les difficultés évoquées résidaient dans le manque de 

suivi des patients au long cours. En effet, ils auraient souhaité un retour de leur pratique de la 

médecine sur le long terme. 

A la lumière de nos résultats et de l’intérêt du remplacement pour les internes interrogés, il 

serait pertinent de réfléchir à l’intégration du remplacement dans la formation médicale initiale. 

Les modalités et les objectifs d’apprentissage pourraient être élaborés conjointement entre 

internes (ayant ou pas remplacés), médecins remplacés et enseignants chercheurs. Tout au long 

de ce travail et à long terme, des études devront être menées pour évaluer la pertinence de ces 

réformes et leurs impacts sur l’acquisition des compétences et l’installation sur les territoires. 
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Annexes 

1- Recueil de consentement 

 

 

 

 

 

 

 

  



2- Extrait d’un entretien anonyme 

 
La transcription a été faite en verbatim à l’aide du logiciel de traitement de texte Word®. 

 
  



Serment d’Hippocrate 
 

Au moment d’être admis 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. 

Admis dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçu 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 déshonoré et méprisé si j’y manque.  



Résumé 
 

Introduction : La médecine générale et son internat ont connu des réformes ces dernières 

années. Les internes peuvent demander leur licence de remplacement dès trois semestres validés 

dont le stage ambulatoire de niveau un. Différentes études montrent l’intérêt des remplacements 

après l’internat mais aucune ne s’est intéressée aux atouts d’un remplacement pendant 

l’internat. 

Méthode : Il s’agit d’une étude qualitative, par entretiens libres, non directifs avec analyse par 

théorisation ancrée. Un double codage et une analyse par plusieurs chercheurs ont permis 

d’améliorer la validité interne de l’étude. 

Résultats : Le remplacement au cours de l’internat permet de diversifier les expériences 

professionnelles. C’est un moyen de découvrir la « vraie vie ». Cette expérience permet 

d’orienter le projet professionnel de l’interne. L’interne est maître de son avenir et se crée ses 

opportunités. Le remplacement au cours de l’internat permet un gain d’autonomie et une mise 

en responsabilité. Cela participe à l’auto-formation de l’interne. C’est aussi un moyen 

d’augmenter la confiance en soi et de se conforter dans son choix professionnel. Le 

remplacement au cours de l’internat est perçu comme une partie intégrante de la formation 

médicale initiale. Il permet d’identifier et de combler en partie les manques de la formation 

universitaire. La principale difficulté réside dans l’absence de suivi qui ne permet pas à l’interne 

d’avoir un retour sur sa pratique. 

Discussion : Le remplacement est positif pour les internes. Il permet une maturation du projet 

professionnel. L’intérêt majeur des internes pour le remplacement au cours de l’internat doit 

être un élément de la réflexion autour de la formation médicale initiale en médecine générale et 

un potentiel allongement à 4 ans. 
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