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I. INTRODUCTION 
 

A. Généralités sur le Diplôme d’Enseignement Spécialisé 

de la médecine générale  

 

1. Rappel historique de la médecine générale dans la filière 

universitaire 
 

Pour rappel, ce n’est qu’en 1983, que le collège national des généralistes enseignants voit le 

jour et qu’il se bat pour authentifier la médecine générale comme une discipline scientifique. 

Ceci lui permettra d’obtenir son statut universitaire. (1) 

Le diplôme d’étude spécialisée (DES) de médecine générale (MG) est un diplôme 

professionnalisant qui a pour but de permettre au futur médecin généraliste d’acquérir un 

niveau de compétences suffisant pour exercer en autonomie la MG ambulatoire. 

L’organisation du Diplôme d’Enseignement Spécialisé de médecine générale est sous la 

responsabilité du Département Universitaire de Médecine Générale, depuis 1995. Ce DUMG 

existe depuis 2005 dans toutes les facultés de médecine de France. 

Le stage ambulatoire de 6 mois est rendu obligatoire à partir de 1997 grâce à l’arrêté du 4 

mars 1997. (2) 

Depuis 2004, suite à la loi 2002-73 de janvier 2002 sur la modernisation sociale, il y a eu la 

création des Epreuves Nationales Classantes avec le choix du DES de médecine générale au 

même titre que les autres spécialités. (1) 

Le Syndicat National des Enseignants de Médecine Générale voit le jour en 2006. 

 

2. Cursus médical du DES de médecine générale  
 

L’ensemble des études médicales est scindé en 3 grands cycles : 

- le 1er cycle qui se déroule sur 3 ans avec la PACES, DFGSM2 et DFGSM3, proprement appelé 

« formation générale en sciences médicales »  

- le 2ème cycle qui dure également 3 ans comprenant la DFASM1, DFASM2 et DFASM3 

appelé « formation approfondie en sciences médicales » 
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- et le 3ème cycle, communément appelé « internat » dont la durée est de 3 ans pour 

l’instant pour la médecine générale et permettant l'obtention du diplôme d'études 

spécialisés (DES). Ce cycle est le seul dont la durée est variable selon la spécialité choisie à 

l’issue des Epreuves Classantes Nationales.  

 

Lors des deux premiers cycles, les étudiants alternent entre des cours magistraux ou des 

enseignements dirigés au cours desquels un enseignement théorique est réalisé. Ils réalisent 

également des « stages dans des unités de soins où ils participent à l’activité hospitalière 

dans les conditions prévues ainsi qu’un stage chez un médecin généraliste agréé » (3). Afin 

de valider leur cycle, un certain nombre de gardes à réaliser est également attendu des 

étudiants.  

 

En ce qui concerne le 3ème cycle, un renforcement de l’enseignement pratique est effectué. 

Même si des cours ainsi que des évaluations persistent comme validation de l’année 

universitaire, les étudiants, communément appelés « internes », sont en stage tout au long 

de l’année, par période de 6 mois. (4) 

 

3. Réforme du 3ème cycle des études médicales  
 

Avant la mise en place de la réforme du 3ème cycle, les stages étaient définis par la maquette 

suivante (issue de l'article 14 du décret n°2004-67 du 16 janvier 2004 (4), modifié par le 

décret n°2010-700 du 25 juin 2010 (5) et l'article 2 de l'arrêté du 27 juin 2011 (6) : 

- Un semestre au sein d’un service de pédiatrie ou gynécologie, ou lieu de stage agréé  

- Un semestre auprès d’un maitre de stage universitaire (MSU) dans un cabinet de 

médecine générale  

- Un semestre dans un service d’urgence  

- Un semestre dans un centre hospitaliser agréé avec un stage tel que la médecine 

adulte, polyvalente, gériatrie …etc  

- Un semestre au sein d’un centre hospitalier universitaire  

- Un semestre libre, qui peut être réalisé en médecine ambulatoire ; il s’agit alors d’un 

stage de niveau 2 appelé alors Stage Autonome en Soins Primaires Ambulatoire 

Supervisé (SASPAS) 

 

Le projet de réforme est né de la constatation d’un certain nombre de faiblesses et d’une 

grande variabilité de la formation des internes quelle que soit leur spécialité, y compris en 

MG. 

Elle permet une augmentation du volume de stages ambulatoires actuellement très 

minoritaire dans le cursus et devrait permettre d’attester du niveau de compétence aux 3 

stades du cursus que nous allons aborder juste après. 
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Depuis la nouvelle réforme applicable pour les internes issus de l’ECN 2017, l’internat de 

médecine générale se divise en plusieurs phases (7) : (Annexe 1) 

- la phase socle qui comprend un stage en médecine ambulatoire de 1er niveau et un stage 

en service d'urgence 

- la phase d'approfondissement avec un stage en santé de la mère, un stage en santé de 

l'enfant, un stage en médecine polyvalente et un stage ambulatoire de 2ème niveau avec 

autonomie supervisée (SASPAS)  

- la phase de consolidation, qui dure un an, est un stage supplémentaire en ambulatoire, non 

appliquée pour le moment pour les internes dont la durée du DES reste transitoirement à 3 

ans du fait des capacités de formation pour le moment insuffisantes.  

 

Au cours de la phase socle, l’interne acquiert des bases spécifiques à la spécialité choisie. Au 

cours de la phase d’approfondissement, il améliore les connaissances et compétences 

acquises lors de la phase précédente, nécessaires à l’exercice de la spécialité. Au cours de la 

dernière phase, l’interne consolidera toutes ces connaissances et préparera également son 

insertion professionnelle. (8) 

A contrario de leurs prédécesseurs, les internes issus de l’ECN 2017 n’auront pas l’obligation 

de réaliser un stage en Centre Hospitalier Universitaire, comme tel était le cas jusqu’à lors.  

 

L’autre nouveauté de cette réforme est la suppression du Diplôme d’Etude Spécialisé 

Complémentaire (DESC) qui permettait jusqu’à présent la formation complémentaire en 

gériatrie par exemple. En revanche, des formations directement intégrées à la formation 

sont mises en place, et constituent des formations spécialisées transversales (FST), 

auxquelles les étudiants pourront s’inscrire en fonction de leur projet professionnel.  

 

Un outil numérique, le portfolio, devient également un élément majeur de cette réforme, 

permettant de suivre l’acquisition des connaissances et compétences des étudiants en vue 

de leur validation de la formation. (9) 

La thèse, quant à elle, pourra être soutenue dans les 6 ans suivant la première inscription.  
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B. Stage ambulatoire en médecine générale 
 

1. Généralités  
 

Dans le DES de médecine générale, il existe le stage ambulatoire de 1er niveau, qui nous 

intéresse particulièrement dans cette thèse, puis il existe le stage ambulatoire de 2ème 

niveau qui se fait plus tard et qui permet une autonomie supervisée.  

L’organisation des six mois de stage s’articule autour de huit demi-journées de formation 

pratique par semaine, une demi-journée de formation universitaire et une demi-journée de 

formation personnelle. Lors de ce stage de 1er niveau, obligatoire selon l’arrêté du 4 Mars 

1997 (2), les internes sont sous la responsabilité de leur Maitre de Stage Universitaire (MSU) 

pour leur évolution professionnelle. 

 

Cette évolution est progressive et se déroule grossièrement en 3 phases :  

- Une phase d’observation, où l’interne découvre les principales caractéristiques de la 

pratique de la médecine générale, non connues par tous ; il se familiarise ainsi avec 

son nouvel environnement de travail, la patientèle et son MSU  

- Une phase de supervisation directe, où l’interne commence progressivement à 

prendre part à la consultation, en interrogeant le patient ainsi qu’en l’examinant sous 

l’œil du MSU ; il peut également participer à la rédaction d’un projet thérapeutique, 

toujours sous surveillance du praticien  

- Puis une phase de supervisation indirecte, où l’interne gère la consultation seul, 

toujours sous la responsabilité de son maitre de stage, qui est à proximité en général, 

ou qui reste joignable en permanence. Il s’en suit une rétroaction pédagogique, 

nécessaire à l’efficacité de cette mise en autonomie.  

 

Il n’y pas de durée imposée pour chaque phase ; le tout se faisant de manière naturelle selon 

la capacité d’adaptation de chaque interne.  

L’objectif final étant l’acquisition des compétences requises pour l’obtention du DES de 

médecine générale (voir figure ci-contre).  

Mis en forme : Hiérarchisation + Niveau : 1 + Style de

numérotation : Puce + Alignement :  0,63 cm + Retrait : 

1,27 cm
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A l’issue de ce stage chez le praticien agréé, et après avoir validé trois stages du 3ème cycle 

des études de médecine générale, l’étudiant peut prétendre à effectuer des remplacements 

en médecine générale selon le décret n° 94-120 du 4 février 1994, modifié par le décret 

n°98-168 du 13 mars 1998 (10). 

 

2. Déroulement du choix du stage et outils d’aide au choix  
 

Le choix s’effectue environ 1 mois avant le semestre suivant, dans une salle de l’internat 

avec tous les internes de la même promotion de médecine générale de l’académie d’Aix 

Marseille. L’organisation de cette journée est chapotée par le syndicat des internes en 

partenariat avec certains membres de la faculté.  

Le déroulement du choix du stage est fixé par l’article 17 de l’arrêté n° 2004-67 du 16 janvier 

2004 : « Le choix des internes s'effectue par ancienneté de fonctions validées pour un 

nombre entier de semestres. A ancienneté égale le choix s'effectue selon le rang de 

classement aux épreuves classantes nationales. » (4) 

Quelques jours avant, est diffusée la liste de répartition des maitres de stage avec leur lieu 

d’exercice.  

 

Des évaluations de stage, remplies individuellement par les internes précédents, sont créées 

par le syndicat des internes et sont diffusées aux internes quelques semaines avant le jour 

du choix (11). 
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Elles permettent d’en savoir un peu plus sur le futur terrain de stage, notamment sur 

l’emploi du temps et le rythme de travail, la pratique médicale, l’ambiance générale du stage 

ainsi que les capacités pédagogiques du maitre de stage (Annexe 2).  

Ce stage devait s’effectuer avant la dernière année d’internat pour les internes de l’ancienne 

réforme ; dorénavant, comme nous l’avons vu plus haut, il s’effectuera lors de la première 

phase. 

 

3. Aide financière 
 

Une aide financière peut être accordée à l’interne, sur sa demande selon certaines 

conditions.  

Pour en bénéficier, il faut que le terrain de stage se situe à plus de 15 km du lieu de son 

domicile et du centre hospitalier universitaire duquel il dépend, selon l’article R 6153-10 de 

l'arrêté du 4 mars 2014 du code de la santé publique (12). En remplissant ces critères et sur 

demande formulée par écrit au service de la scolarité de sa faculté, l’interne peut bénéficier 

de cette aide fixée à 130 euros brut par mois. 

 

4. Maitre de stage universitaire (MSU)  
  

Les conditions de recrutement des MSU ont été quelque peu modifiées depuis la réforme du 

3ème cycle. En effet, dorénavant le généraliste devra avoir au moins 2 ans d’exercice pour 

accéder au titre de MSU, durée raccourcie d’un an par rapport aux anciennes réformes (13). 

Ceci devrait permettre, théoriquement, d’augmenter le recrutement des MSU (9). 

 

Par ailleurs, le médecin généraliste qui souhaite devenir MSU ne doit pas pratiquer une 

médecine à exercice particulier exclusif, doit faire une demande d’agrément au Coordinateur 

du département de médecine générale ainsi qu’au doyen de la faculté d’origine.  

Cet agrément est défini par l’arrêté du 4 février 2011, notamment l’article 15 du chapitre III, 

et est valable pour 5 ans renouvelable sur proposition du DUMG.  (14) 

Les MSU volontaires doivent signer la chartre des maitres de stage universitaires et ainsi 

suivre des formations pédagogiques. (15) 

Il existe une rémunération pédagogique à hauteur de 3 600 euros pour l’encadrement d’un 

interne à plein temps sur la période de stage, c’est-à-dire 6 mois. (16) 
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C. Objectif de l’étude  
 

Pour la plupart des internes, le stage ambulatoire de premier niveau est l’un des premiers 

contacts avec la médecine générale de ville ; raison pour laquelle il est qualifié de 

déterminant pour de nombreux étudiants qui attendent beaucoup de ce dernier dans 

l’apprentissage de leur future activité professionnelle.  

 

L’hypothèse de départ est celle que les critères jugés les plus importants par les internes 

sont la localisation géographique et la qualité du maitre de stage universitaire.  

L’hypothèse secondaire est que les internes considèrent ne pas avoir fait de choix éclairé lors 

de la procédure de choix de stage.  

L’objectif principal de cette étude est donc d’identifier les critères déterminants le choix des 

internes de médecine générale pour leur stage ambulatoire de premier niveau.  

L’objectif secondaire, quant à lui, est d’essayer d’améliorer la procédure de choix de stage et 

de permettre ainsi aux internes de faire un choix éclairé. En effet, ceci permettrait un 

épanouissement professionnel partagé par les deux parties, avec d’un côté un interne 

satisfait de son choix et motivé d’approfondir ses connaissances, et de l’autre côté un 

praticien généreux et appréciant transmettre son savoir.  

 

Pour étayer ces hypothèses, nous avons estimé comme déterminant un critère ayant un taux 

supérieur ou égal à 70% et constituant ainsi le critère de jugement principal. L’éclairage du 

choix et le manque d’informations constituaient le critère de jugement secondaire.  
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II. METHODE 
 

Il s’agit d’une étude quantitative, de type descriptive, observationnelle, rétrospective.  

 

A. Population de l’étude  
 

L’étude concernait les internes issus de la promotion 2017 des Epreuves Classantes 

Nationales, inscrits en DES de médecine générale, ayant déjà réalisé leur stage ambulatoire 

chez le médecin généraliste ou venant de choisir ce stage. L’ensemble de la population 

d’étude avait choisi son stage ambulatoire au cours de l’une des trois sessions de procédure 

de choix, à savoir novembre 2017, mai 2018 et novembre 2018. 

La promotion comptait 186 internes.  

Il n’y avait pas de critères d’exclusion.  

 

B. Le questionnaire  
 

1. Elaboration du questionnaire  
 

Le questionnaire a été élaboré sur le logiciel de traitement de texte Word. Son élaboration a 

été réalisée sur la base des résultats obtenus au questionnaire de la thèse du Docteur 

Raphaëlle Badie-Perez (17). En effet, sa thèse qualitative traitant du même sujet et utilisant 

une approche par théorisation ancrée, a permis la constitution d’une trame de questions à 

partir d’entretiens semi- directifs.  

C’est dans un second temps seulement, que d’autres études quantitatives ont vu le jour 

grâce aux Docteur Typhaine Dubois (18), Camille Domergue (19), et Ambre Roussely (20) et 

qu’ainsi, les principaux déterminants utilisés par les internes pour leur stage ambulatoire 

chez le maitre de stage agréé ont pu être dégagés.  

 

Le questionnaire contient un certain nombre de questions fermées, à choix unique ou 

multiple, ainsi que des questions se basant sur le modèle de l’échelle de Likert (annexe 2). 

 Le tout explorant plusieurs grandes thématiques, notamment la situation personnelle de 

chacun, l’outil d’aide au choix, les critères de choix en fonction des convenances 

personnelles, des objectifs de l’interne, et des MSU. Enfin, le déroulement du choix de stage 

ainsi que des améliorations à apporter pour ce choix sont abordées en fin de questionnaire.  
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2. Diffusion des questionnaires  
 

Les questionnaires ont été imprimés puis distribués aux étudiants le jour de la procédure de 

choix des stages du mois d’Octobre 2018 à l’hôpital de la Timone. Cette distribution a eu lieu 

sur 2 journées consécutives dans la mesure où le choix de stage de la promotion 2017 a été 

scindé en 2 groupes afin d’assurer la bonne répartition des stages obligatoires.  

Ceux ayant déjà validé leur stage en service d’urgence et leur stage ambulatoire de premier 

niveau ont choisi le premier jour puis ceux ayant validé qu’un seul des deux stages 

obligatoires ont choisi le second jour.  

Dans les deux cas, cela n’a pas impacté la population de l’étude dans la mesure où le premier 

jour l’ensemble des internes avaient déjà réalisé leur stage ambulatoire de premier niveau 

lors de leur 1er ou 2nd semestre d’internat (session de novembre 2017 ou mai 2018). Le 

second jour, les internes n’ayant pas encore réalisé ce stage venaient d’être dans l’obligation 

de le choisir (session de novembre 2018). Ceci a permis la bonne représentativité de leurs 

réponses.  

Les étudiants ont répondu directement sur place et les questionnaires ont été récupérés en 

fin de procédure. Le temps total pour répondre à l’intégralité des questions était d’environ 

5-6 minutes.  

 

3. Analyse des données  
 

Les données ont été exportées sous forme de feuille de calcul sur le logiciel Excel.  Le 

traitement sur Excel était anonyme et les réponses partielles ont été étudiées dans l’étude.  

De prime abord, une analyse descriptive univariée a été réalisée avec une description des 

valeurs et pourcentages. Puis le degré de dépendance des variables étudiées a été réalisé 

par des analyses bivariées.  

Le croisement des variables qualitatives et quantitatives a été réalisé par un test de Khi 2 

d’indépendance, lorsque toutes les conditions d’application étaient réunies, notamment 

lorsque l’ensemble des effectifs théoriques étaient supérieurs à 5.  

Dans le cas contraire, le croisement de ces variables a été réalisé à l’aide du test Exact de 

Fisher.  

Ces tests statistiques ont été réalisés à l’aide du site internet BiostaTGV. 

Le seuil de significativité a été fixé à 5%.  
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4. Critères éthiques  
 

Les données de ces questionnaires étaient indirectement désanonymisables à cause du rang 

de classement et le sexe. Une déclaration informatique et liberté n° 2211862v0 a donc été 

réalisée auprès de la commission nationale des informatiques et de la liberté (annexe 3). 

La participation à cette étude était facultative, les données étaient traitées de manière 

confidentielle et conservées uniquement jusqu’à la soutenance du travail.  

 

 

III. RESULTATS 
 

 

A. Diagramme de flux  
 

La promotion issue de la réforme 2017 compte 186 internes inscrits en médecine générale. 

Lors du choix des stages, 125 internes ont répondu au questionnaire, soit un taux de 

participation à 67.2 %. Parmi ces 125 internes, 8 ont répondu de manière incomplète à au 

moins une des questions posées, soit seulement 6.4% de réponses incomplètes. Il n’y avait 

pas de doublons.  

  

 

125 
Réponses

67.2% 

IMG

186

8 réponses 
incomplètes

6.4%

0 
doublons 

117 
réponses 

complètes

93.6%
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Compte tenu des 125 réponses, soit un taux de participation de 67.2%, nous considérons 

avoir une précision suffisante pour la description des critères qui vont suivre.  

 

De manière volontaire, grâce au faible pourcentage de réponses incomplètes notamment à 

une ou deux questions, les 125 réponses ont été étudiées dans leur globalité, sans tenir 

compte des réponses incomplètes.  

 

 

B. Analyses uni variées  
 

(Annexe 4 : codage des réponses)  

1. Caractéristiques de la population étudiée  
 

 

Tableau 1 : Caractéristiques de la population étudiée  
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Diagramme en barre 1 : Projet professionnel  

 

2. Outils d’aide au choix  
 

Parmi les internes ayant répondu au questionnaire, 90.4% (n=113) confiaient avoir utilisé le 
guide des stages réalisé par le Syndicat autonome des internes des hôpitaux de Marseille 
(SAIHM) en se basant sur les commentaires libres pour 48.6% (n=55) d’entre eux, et sur les 
notes pour 1.7% (n=2) d’entre eux. Au total, 48.6% (n=55) des internes se basaient sur les 
deux données.  
 
Par ailleurs, 86.4% (n=108) des internes utilisaient également le bouche à oreille auprès de 
collègues pour les aider dans leur choix.  
 
 

3. Objectif de l’interne  
 

Pour 80 % (n=100) des internes de médecine générale, ce stage en ambulatoire était le plus 

important de leur maquette avec comme objectif final l’autonomie pour 94.4% (n=118) 

d’entre eux.  

 

4. Convenances personnelles  
 

- Choix selon la distance  

 

La distance est considérée comme un critère déterminant dans le choix du stage pour 91.2 % 

des IMG (n=114).  
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A la question « quel temps de trajet maximum vous accepteriez ? », les internes ont répondu 

en moyenne 45 minutes pour un aller simple.  

En revanche, cent dix-neuf internes soit 95.2 % étaient prêts à faire davantage de trajet si le 

stage leur apportait un réel gain pédagogique.  

Pour 85.6 % des IMG (n=107), les coûts du trajet sont déterminants dans leur choix et pour 

53.6 % (n=67) l’accès au stage en transport commun est un point important.  

Au total, 78.4 % des internes (n=98) étaient intéressés par des stages plus éloignés s’ils 

avaient une aide financière de la faculté et 83.2% (n=104) s’ils étaient hébergés sur place.  

Le projet de thèse était également un élément important puisque cent dix internes soit 88 % 

acceptaient un stage plus éloigné s’ils avaient une aide dans leur projet de thèse durant ce 

stage.  

Pour soixante-sept internes soit 53.6 %, la possibilité d’intégrer le cabinet médical par la 

suite est quand même aussi un paramètre important.  

 

- Choix selon le format du stage  

 

Quatre-vingt huit internes soit 70.4 % disaient connaitre le format du stage au moment du 

choix.  

Pour 42.4 % (n=53) des internes, leur choix s’orientait plutôt vers un stage en binôme, voire 

trinôme, avec possibilité d’échanger de maitre de stage selon les périodes.  

En revanche, 32.8 % (n=41) des internes interrogés n’avaient aucune préférence entre un 

stage en binôme/trinôme ou avec un praticien unique.  

Cent douze internes soit 89.6 % avouaient pouvoir être découragés par l’étendue des plages 

horaires durant le stage, et 78.4 % (n=98) par une lourde charge de travail.  

En moyenne, le nombre idéal de jours travaillés pour les internes est de 4.2 jours par 

semaine.  

Cent quinze internes soit 92 % accordaient une place importante à la possibilité de poser des 

congés librement et facilement.  

 

5. Maitres de stage universitaires  
 

Pour 86.4 % des internes ayant répondu au questionnaire (n=108), leur choix était 

directement en lien avec le maitre de stage en lui-même.  

Seulement douze internes, soit un peu moins de 9.6 % de la population interrogée disait 

avoir choisi selon le genre du MSU.  
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Certaines qualités étaient recherchées en priorité lors du choix du praticien ; parmi ces 

qualités, nous pouvons citer en tête de liste, l’encadrement du MSU avec debriefing en fin 

de journée mais également sa mise en autonomie, la rétroaction pédagogique c’est-à-dire 

l’ouverture sur une discussion entre l’interne et le praticien avec écoute et considération des 

éventuelles remarques, sa sympathie et sa disponibilité, et pour finir la mise à jour sur les 

dernières recommandations.  

 EFFECTIF POURCENTAGE  

Sympathie du MSU  103 82.4 %  

Disponibilité du MSU  103 82.4 % 

Encadrement avec 
débriefing  

104 83.2 %  

Mise en autonomie  106 84.8 % 

Rétroaction pédagogique  103 82.4  % 

Mise à jour des 
recommandations 

96 76.8  % 

Tableau 2 : principales qualités d’un MSU recherchées par l’interne 

En revanche, seulement dix sept internes soit 13.6 % accordaient une importance à 

l’implication du MSU dans le DUMG et dans la recherche.  

 

6. Type d’activité  
 

Une activité diversifiée était recherchée par environ 37.6 % des internes (n=47).  

Une activité dans un milieu plutôt rural intéressait 28 % (n=35) des internes et seulement 20 

% (n=25) étaient attirés par une activité urbaine.  

Dix huit pour cent (n=23) ne privilégiaient pas un secteur d’activité particulier et étaient 

ouverts à tout.  

 

Diagramme en barre 2 : Secteur d’activité  
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Concernant l’organisation du cabinet, nous connaissons depuis plusieurs années une 

inversion des pratiques puisque le cabinet médical de groupe/associé séduisait 63.2 % des 

internes (n=79).  

Trente pour cent (n=38) acceptaient également un cabinet médical pluridisciplinaire.  

Seulement dix internes soit 8% souhaitaient réaliser leur stage dans un cabinet individuel.  

A noter que l’organisation même du cabinet n’impactait pas la qualité de leur formation 

pédagogique pour 14.4 % des internes (n=18).  

 

Au niveau des commodités dans le cabinet, 52.8 % des internes (n= 66) considéraient 

important la présence d’une salle de consultation réservée à l’interne pour sa mise en 

autonomie. L’informatisation du cabinet était primordiale pour 52% de la population 

interrogée (n=65).  

Quarante deux internes soit 33.6 % considéraient important la présence d’une secrétaire 

dans le cabinet ou d’un secrétariat téléphonique.  

 

Le fait que le MSU exerce une mode d’exercice particulier (médecine du sport, gynécologie, 

ostéopathie…) attirait 87.7 % des internes (n=110) au moment du choix.  

Un des critères attirant également les internes était la possibilité de faire des gestes 

techniques dans le cabinet médical puisque 88.8 % (n=111) disent s’y intéresser.  

 

7. Déroulement du choix de stage  
 

Cinquante quatre internes soit 43.2 % considéraient ne pas avoir fait un choix éclairé le jour 

J.  

Sur ces cinquante quatre internes, quarante d’entre eux soit 74 % l’attribuaient à un manque 

d’informations au moment du choix.  

Pour 26% de ces mêmes internes (n= 14), la liste des praticiens avait été différente de celle 

qu’ils avaient reçue et pour 46.2 % (n=25) elle avait été diffusée trop tardivement par 

rapport à la date du choix.  

Vingt-neuf étudiants soit 53.7% ayant fait un choix non éclairé en amphithéâtre ont estimé 

être obligés de prendre une décision dans des conditions trop rapides et trop stressantes, ce 

qui limite leur orientation. 
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Tableau 3 : Facteurs limitants le bon déroulement des choix  

 

Au total, 87.2 % des étudiants (n= 109) aimeraient avoir plus d’informations sur les 

modalités du stage notamment les horaires, le type d’activité, l’éventuelle pratique 

particulière.  

Cent treize internes soit 90.4 % aimeraient que les MSU eux mêmes, décrivent en un bref 

paragraphe ce qu’ils attendent de l’interne et des modalités du stage avec eux.  

Enfin, 70.4 % du groupe interrogé (n=88) aimeraient avoir accès au niveau de formation 

pédagogique des maitres de stage au moment du choix.  

 

8. SYNTHESE  
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C. Analyses bi variées  
 

1. Le genre de l’interne et celui du MSU 
 

Il n’existe pas de lien significatif entre le fait d’être un homme ou une femme et le fait de 

choisir le maitre de stage en fonction de son sexe (Test exact de Fisher, p=1). 

Pour les femmes internes interrogées, 10.2% choisissaient en fonction du sexe du MSU 

contre 8.1% pour les hommes internes.  

 

 

Tableau 4 : choix selon le genre du MSU en fonction du genre de l’interne  

 

2. Projet professionnel et lourde charge de travail  
 

Il n’existe pas de lien statistique significatif entre le projet professionnel de l’interne (projet 

ambulatoire vs non ambulatoire) et le fait d’être découragé par une lourde charge de travail 

(Test exact de Fisher, p=0.68). 

78.6% des internes se destinant à une activité ambulatoire disent être découragés par une 

lourde charge de travail contre 21.3% qui le sont moins.  

Concernant les internes ne se destinant pas à une activité ambulatoire, 75% d’entre eux sont 

découragés par une lourde charge de travail contre 25% qui le sont moins.  

 

3. Projet professionnel et l’étendue des plages horaires  

 

Il n’existe pas de lien statistique significatif entre les différents projets professionnels de 

carrière et le fait d’être influencé par l’étendue des plages horaires (Test exact de Fisher, p= 

0.19).  

90.5% des internes se destinant à une activité libérale sont influencés au moment de leur 

choix par l’étendue des plages horaires contre 75% des internes ne se destinant pas à une 

activité libérale.  
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4. Projet professionnel et pose de congés libre 

 

Il n’y a pas de lien statistique significatif entre le projet professionnel et le fait de pouvoir 

poser facilement des congés durant son stage (Test exact de Fisher, p=0.49). 

92.3% des internes voulant exercer en ambulatoire jugeaient ce critère comme important 

contre 7% qui étaient moins d’accord.  

Concernant les internes ne voulant pas exercer en ambulatoire, 87.5% considéraient ce 

critère important contre 12.5%. 

 

5. Secteur d’activité et genre de l’interne  
 

Le genre de l’interne et le secteur d’activité souhaité étaient deux variables indépendantes 

(Test du Khi2, p=0.0056).  

 

 

Tableau 5 : Genre de l’interne et secteur d’activité  

 

Grâce à ce tableau, on a pu observer que les internes de genre féminin préféraient choisir un 

stage ambulatoire avec un secteur d’activité plutôt diversifié (83.7%) alors que les internes 

de genre masculin cherchaient plutôt un stage en secteur d’activité rural (51.4%).  
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6. Projet professionnel et importance du stage ambulatoire  
 

Il n’y avait pas de lien statistique significatif entre le projet professionnel ambulatoire ou non 

et le fait de considérer le stage ambulatoire de premier niveau comme le plus important de 

la maquette de médecine générale (Test exact de Fisher, p= 0.65).  

 

7. Projet professionnel et mode d’exercice  
 

Il n’y avait pas de lien statistique significatif entre le projet professionnel ambulatoire ou non 

et le fait de préférer un maitre de stage universitaire avec un mode d’exercice particulier 

(Test exact de Fisher, p = 0.59).  

 

8. Coût du trajet déterminant et aide financière  
 

La motivation d’une aide financière est liée de manière significative à l’importance des coûts 

liés au trajet (Test du khi2, p = 0.0016).  

 

 

Tableau 6 : Importance coût des trajets et aide financière  

 

9. Situation maritale et importance des coûts de trajet  
 

Il n’y avait pas de lien statistique significatif entre l’importance des coûts de trajet et le fait 

que l’interne soit en couple ou célibataire (Test du khi2, p=1).  

 

10. Choix éclairé et manque d’informations  
 

Selon le test du khi2, il n’y avait pas de lien significatif entre le fait d’avoir fait un choix non 

éclairé ou non et celui d’avoir manqué d’informations (p=6.68). 

Cependant, parmi les internes n’ayant pas fait un choix éclairé, 74.5% d’entre eux ont 

manqué d’informations.  
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11. Rang ECN et choix éclairé  
 

 

 

Tableau 7 : Rang ECN et choix éclairé  

 

Pour les trois premières classes (voir tableau ci-dessus), la majorité de la promotion a fait un 

choix éclairé. En revanche, on constate qu’à partir de la 4ème classe, la majorité des internes 

se porte plutôt sur un choix non éclairé (53.8%).  

Pour cette dernière tranche du classement, il semble que plus le classement est éloigné et 

moins le choix de leur stage est éclairé.  
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IV. DISCUSSION 
 

A. Discussion des résultats  
 

1. Objectif de l’interne  
 

Le stage ambulatoire de premier niveau est considéré par les étudiants comme l’un des 

stages phare de la maquette du DES de médecine générale. Des résultats similaires étaient 

d’ailleurs retrouvés dans les différentes thèses d’exercice du Docteur Raphaelle Badie Perez 

(17) et Camille Domergue (19) réalisées à Lille ainsi que dans celle du Docteur Roussely (20) 

en Océan Indien.  

L’importance accordée à ce stage serait probablement liée au projet professionnel des 

internes, puisqu’en effet nous avons pu constater que près de 90 % d’entre eux s’orientaient 

vers une installation libérale. Il semble compréhensible que pour les internes ayant comme 

projet une activité ambulatoire, ce stage est primordial dans leur maquette.  

 

D’autres études portant sur l’opinion et les attentes des internes vis-à-vis du DES de 

médecine générale, réalisées par les Docteurs Tiphaine Cathalan (21) et Cynthia Landry (22) 

avaient obtenu le même constat ; le stage ambulatoire était l’un des principaux avec celui 

des urgences.  

Au cours de ces études, les internes souhaitaient donner une plus grande place à la 

formation ambulatoire, en soumettant même la généralisation et/ou l’obligation de réaliser 

un SASPAS.  

Dans son étude réalisée dans le cadre de sa thèse d’exercice, Mathilde Coudreuse Chicoux a 

même mis en évidence que la plupart des internes ayant été en contact avec la médecine 

ambulatoire changeaient leur projet professionnel en faveur de l’exercice libéral (23). 

 

Au-delà de l’importance de ce stage, l’autonomie ressort comme l’objectif final pour la 

majorité des étudiants. Nous pouvons le considérer comme un des critères de choix 

principal.  

Il semble intéressant de constater que des résultats similaires ont été retrouvés dans la 

thèse d’exercice du Docteur Thibault Descamp sur les attentes, l’appréhension et le ressenti 

des internes de médecine générale quant à leur stage de premier niveau (24) ; nous pouvons 

citer un témoignage parmi tant d’autres : « j’ai éliminé directement les stages qui ne 

laissaient pas d’autonomisation ».  
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2. Outils d’aide au choix  
 

Même si l’outil d’aide au choix n’est pas directement représentatif des critères déterminant 

le stage ambulatoire, il semble intéressant d’y porter attention pour connaître les méthodes 

d’informations auxquelles ont eu accès les internes.  

Le SAIHM organise à chaque choix de stage un système d’évaluation du stage précédent 

avec des commentaires libres et des notes afin d’aider les successeurs (11). Même si cette 

source d’information est soumise à la coopération de tous les internes, et que 

malheureusement, certains d’entre eux se plaignent souvent de la qualité de ces évaluations 

et de leur subjectivité, il n’en demeure pas moins que ce système est utilisé par 90% des 

internes au moment de leur réflexion.  

Une limite d’accès à ces évaluations reste l’adhésion au SAIHM. Elle coûte en moyenne entre 

20 et 25 euros par mois selon le grade de l’interne (25). 

A noter aussi que dans notre étude, le pourcentage d’étudiants utilisant les évaluations 

faites par le SAIHM et celui utilisant le bouche à oreille pour avoir accès aux informations 

étaient relativement proches (90 % vs 86 %).  

Tous les internes n’ont donc pas accès aux mêmes informations de manière transparente. 

C’est pourquoi, il semble nécessaire de proposer à l’avenir, une source d’information 

officielle diffusée par les maitres de stage eux-mêmes sur ce qu’ils attentent de la part de 

l’interne et sur le déroulement du stage. 

 

Aucune question n’a été posée sur d’éventuels pré choix réalisés ; cela aurait pu être 

judicieux de s’y intéresser dans le but d’évaluer cette procédure sur sa représentativité. En 

effet, une comparaison aurait pu être faite entre les résultats des pré choix et ceux de la 

répartition finale afin d’en étudier leur concordance et leur fiabilité.  

 

3. Convenances personnelles  
 

a) La distance  

 

Comme dans les thèses respectives de Camille Domergue (19) et de Typhaine Dubois (18), la 

distance par rapport au domicile revient dans notre étude comme un critère essentiel lors 

des choix.  

Un autre travail de thèse réalisé en Bourgogne par le Docteur Guillaume Bailly sur les 

déterminants pour un stage en milieu rural faisait apparaître clairement que la localisation 

du réseau était un point central du choix (26). 
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La distance apparait donc comme un critère déterminant mais est-elle à l’inverse un frein au 

choix ? En effet, il semble assez déroutant d’imaginer que des internes éliminent un stage au 

vu de la distance par rapport à leur domicile et diminuent ainsi leur chance d’une bonne 

formation.  

Ceci est sans compter sur la grosse proportion d’internes, c’est-à-dire 95%, qui se sentent 

capables de réaliser un stage bien plus éloigné de leur lieu de vie, s’il y a un gain 

pédagogique. De même, 83% des internes choisissent un stage éloigné s’il y a une possibilité 

d’hébergement sur place.  

Au total, en prenant ces deux données en considération, la distance peut être, bel et bien, 

considérée comme un déterminant de choix et non comme un frein à la formation.  

Dans une synthèse de la littérature réalisée par l’observatoire de la santé dans la région 

Aquitaine en 2011, il en est clairement ressorti que la majorité des étudiants en médecine ou 

jeunes médecins interrogés privilégient les facteurs extra professionnels pour choisir leur 

futur lieu d’installation (27). Parmi, les facteurs extra professionnels nous pouvons citer la 

présence d’une école à proximité, la distance jusqu’au travail, celle du conjoint, l’épicerie 

…etc  

Autre élément qui ressort de cet article est que l’attachement familial à une région ou un 

milieu rural est une des motivations pour l’installation des jeunes médecins.  

 

b) Coût du transport et aide financière  

 

Le coût du transport est un des éléments importants retrouvé dans les questionnaires pour 

85% des internes et la plupart se disaient capables de faire davantage de route avec une aide 

financière.  

Comme dis précédemment, depuis 2014 (12), les internes peuvent prétendre selon certains 

critères à une indemnisation de transport ; en revanche, il est nécessaire de préciser que 

cette aide financière est fixée à 130 euros par mois, peu importe la localisation du stage.  

Il pourrait être intéressant de proposer une aide financière échelonnée en fonction du 

nombre de kilomètres effectués par l’interne pour se rendre sur son lieu de stage. 

Proposition d’autant plus judicieuse au vu des prix des carburants et des péages et en tenant 

compte que 91 % des internes de notre étude étaient véhiculés.  

Des internes ont d’ailleurs déploré ce manque d’aide financière dans la thèse qualitative de 

Raphaëlle Badie Perez en 2013 (17) ; l’un d’entre eux a estimé sa consommation mensuelle à 

600 euros, seulement en frais kilométriques.  

Cette revalorisation inciterait davantage d’internes à choisir des terrains de stage plus 

éloignés de leur lieu de vie.  
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c) Charge de travail et étendue des plages horaires  

 

Près de 90% des étudiants avouent être un peu refroidis par l’étendue des plages horaires 

durant le stage. Résultats complètement discordants avec ceux de Tiphaine Dubois (18) dans 

son étude à Lille où seulement 30% des internes prenaient ce critère en considération.  

 

De même, la possibilité de prendre facilement des congés est un nouvel élément si on 

compare les résultats du docteur Dubois (18) ; dans notre étude ainsi que celle d’Ambre 

Roussely (20) en Océan Indien , il s’agit d’un critère important puisque 92% de la population 

estime ce facteur comme déterminant.  

 

Nous voyons donc dans cette étude, que la notion de temps libre prime.  

Nous pouvons supposer que la différence de résultats au sujet de l’étendue des plages 

horaires est liée au fait que les internes ont l’habitude d’effectuer des stages hospitaliers 

avec des horaires assez étendus. Il est possible qu’ils profitent de ce stage pour « relâcher » 

un peu le rythme intensif tout en étant au contact direct des patients.  

Maintenant, et ce de plus en plus, les internes et leurs syndicats militent pour faire respecter 

le temps de travail légal et le respect du repos de sécurité de garde. Ceci était moins le cas 

auparavant mais depuis 2016, suite au communiqué de la ministre de la santé, les choses 

changent peu à peu (28). 

 

La possibilité de poser des congés facilement est, malgré tout, un critère important, même 

pour les internes n’ayant pas d’enfants puisque dans notre étude, seules 4 personnes 

avaient des enfants à charges ou étaient enceintes.  

Il est possible que les IMG veuillent trouver un équilibre entre vie professionnelle et vie 

privée qui s’approchera le plus de leur pratique future.  

Il semble intéressant dans ce cadre de s’intéresser à deux études menées par les Docteurs 

Marianne Guinaud, Antoine Le Tourneur et Valérianne Komly.  

La première, réalisée par le Docteur Guinaud en 2005, a étudié les différents facteurs 

associés au burn out chez les internes de médecine générale ; elle s’est rendue compte que 

le manque d’accomplissement personnel et le nombre d’heures de travail étaient des 

facteurs précipitant au burn out alors qu’au contraire la possibilité d’un temps libre était 

plutôt protecteur (29).  

Un peu plus tard, en 2011, les Docteurs Le Tourneur et Komly ont fait le même constat lors 

de leur état des lieux des burn out des internes de médecine générale en France 

métropolitaine (30) ; le manque de temps consacré à la vie privée et la charge de travail 

avaient montré une corrélation étroite avec l’apparition d’un burn out.  



38 
 

En 2013, lors d’entretiens semi directifs réalisés dans le cadre de la thèse d’exercice des 

Docteurs Mathilde Bouteiller et Delphine Cordonnier (31) sur les contraintes à l’origine de la 

souffrance des internes, la concession par rapport à leur vie privée est l’un des éléments 

prédominants ; 

« Faire de la médecine correcte en n’étant pas trop fatigué ou choisir d’avoir une vie sociale 

». 

 

En effet, le médecin et l’interne sont victimes de leur propre image de soignant invincible, à 

la générosité sans bornes.  

Comme a dit le Docteur Y. Léopold avant de nous quitter, « un bon médecin est un médecin 

en bonne santé et surtout un médecin vivant ». 

 

d) Format de stage  

 

Etonnement, il n’y a que 42 % des étudiants ayant répondu préférer un stage avec plusieurs 

médecins. Nous avons été surpris de constater que quarante et un internes soit près de 33% 

disaient n’avoir aucune préférence sur le format du stage.  

Résultats d’autant plus déroutants dans la mesure où, un peu plus loin dans le 

questionnaire, 63 % disaient préférer un cabinet de groupe et 30 % un cabinet 

pluridisciplinaire plutôt qu’individuel.  

La tendance actuelle est plutôt l’activité de groupe ; on aurait donc tendance à penser que 

les internes auraient préférés se familiariser avec leur future activité. 

En 2002, la mission « Démographie des professions de santé » faisait déjà état dans son 

rapport que, d’une manière générale, l’ensemble des professionnels de santé déclare ne 

plus souhaiter l’exercice isolé, que ce soit en milieu urbain ou rural (32). 

De multiples raisons expliquent ce regroupement : rejet de l’isolement intellectuel, partage 

de réseau administratif, préserver qualité de vie professionnelle et personnelle, faciliter la 

continuité des soins…etc  

L’organisation de groupe facilite la gestion du cabinet dans les tâches administratives ainsi 

que la libération de plages horaires pour l’accomplissement d’activités diverses. C’est l’un 

des atouts dans la recherche d’équilibre entre vie privée et vie professionnelle.  

 

C’est exactement ce qui ressort de la synthèse de littérature réalisée par l’ORS Aquitaine où 

les jeunes médecins préfèrent travailler en groupe à cause des charges administratives trop 

lourdes à gérer seuls, ainsi que la charge de travail allégée (27). 
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Il faut signaler qu’un faible nombre d’internes fut interrogé et de surcroît, ils étaient en 

début de parcours ; ce qui pourrait expliquer ces résultats surprenants. Peut-être qu’en 

interrogeant un plus grand nombre d’internes, notamment ceux plus avancés dans leur 

cursus, ils se projetteraient davantage dans leur future activité.  

  

4. Maitre de stage universitaire  
 

A la question, « avez-vous choisi en fonction du MSU en lui-même ? », près de 86 % ont 

répondu par l’affirmative.  

Ces résultats sont concordants avec l’étude d’Ambre Roussely (20) et R. Badie Perez (17) 

puisque la plupart des internes cherchaient « un bon praticien » et certains étaient capables 

de faire davantage de trajet pour atteindre cet objectif.  

En revanche, les résultats sont plutôt discordants avec ceux de Typhaine Dubois (18), pour 

qui de nombreux critères tel que la sympathie, la disponibilité, la rétroaction pédagogique 

ou encore ses différentes implications dans la recherche et dans la réalisation de la thèse 

n’étaient, pour la plupart, pas des informations connues lors des choix de stage.  

Nous pouvons donc supposer qu’à la faculté de Marseille, les internes avaient plus 

d’informations au sujet des praticiens au moment de réaliser leur choix.  

 

a) Le genre du MSU  

 

Le fait que le maitre de stage soit un homme ou une femme, n’importait guère aux internes 

puisque moins de dix pour cent ont déterminé ce critère comme important. 

En creusant un peu plus dans notre analyse bivariée, nous avons montré qu’être une femme 

n’avait pas non plus de répercussion sur le fait que l’on choisisse plus facilement une femme 

comme maitre de stage.  

 

b) Qualité pédagogique et mode d’exercice  

 

Les principales qualités pédagogiques abordées dans le questionnaire étaient la sympathie, 

la disponibilité, l’encadrement, la mise en autonomie et la rétroaction pédagogique.  

Bien évidemment, l’ensemble de ces critères étaient déterminants lors du choix ; en effet 

environ 86 % des étudiants y accordaient une attention privilégiée.  

Les étudiants recherchaient un encadrement pour leur faire découvrir leur future activité 

professionnelle.  
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Cet échange qui se créé entre l’interne et son MSU permet l’apprentissage progressif de 

l’activité. Le MSU essaie d’amener, avec bienveillance, son étudiant vers un épanouissement 

professionnel et personnel.  

C’est d’ailleurs ce que recherchent les internes, comme l’évoque Guillaume Bailly dans son 

étude (26). 

 

Concernant le mode d’exercice du MSU, contrairement aux résultats obtenus par Typhaine 

Dubois (18) et Ambre Roussely (20), dans notre étude 88% des étudiants considéraient que 

le fait d’exercer une activité particulière importait.  

Il est intéressant, dans ce cadre, de parler d’une étude, qualitative, réalisée par Docteur 

Jérôme Noel (33), dans laquelle il étudie l’approche des médecines alternatives et 

complémentaires lors du stage ambulatoire par les MSU.  

Les MSU pratiquant une médecine alternative, souhaitaient justement, apporter une 

réflexion aux internes vis-à-vis de la pratique d’une médecine alternative ou 

complémentaire. Selon eux, cela peut permettre plus facilement d’aborder des situations 

plus complexes notamment lors de la relation médecin-malade.  

 

c) Les commodités  

 

La possibilité d’effectuer des gestes techniques était pour près de 89 % des internes un atout 

de plus non négligeable. Cela démontre encore une fois, la volonté toujours plus accrue de la 

part des internes, d’avoir une expérience diverse et variée et ainsi se donner le maximum de 

chances d’avoir une formation de qualité pour leur future activité.  

L’informatisation du cabinet et la présence d’une salle de consultation dédiée à l’interne 

étaient deux critères importants pour la moitié de la promotion interrogée.  

 

5. Déroulement du choix et souhait d’amélioration  
 

Un peu plus de la moitié des étudiants considérait avoir fait un choix éclairé.  

Cependant, nous trouvons que cette donnée est difficilement interprétable au vu de la faible 

puissance de l’étude.  

Compte tenu du délai restreint pour la réalisation de la thèse, une seule promotion 

d’internes a pu être interrogée mais il semblerait judicieux de refaire une étude similaire 

avec une plus grande population, notamment plusieurs promotions d’étudiants.  
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Un autre argument pour évoquer cette donnée difficilement interprétable est que lorsque 

les étudiants répondaient ne pas avoir fait un choix éclairé, ils devaient nous l’expliquer en 

répondant à 5 questions supplémentaires. Il est probable qu’en étant en fin de 

questionnaire, ils souhaitaient finir au plus vite.  

Quoi qu’il en soit, pour les internes n’ayant pas fait un choix éclairé, les principales raisons 

mises en évidence étaient un manque d’informations pour 74 % des étudiants, un choix en 

amphithéâtre trop rapide et trop stressant pour près de 54 %, une diffusion trop tardive de 

la liste des praticiens pour 46 %.  

Le manque d’information reçu par les internes était l’élément central mis en avant. Pour 

répondre à cette demande des internes, nous pourrions proposer un site internet mis à jour 

régulièrement et accessible par tous les internes de médecine générale, donnant toutes les 

informations nécessaires pour la réalisation d’un choix éclairé.  

Quatre-vingt dix pour cent des internes souhaitent que les modalités de stage ainsi que les 

attentes des praticiens soient clairement explicitées par ces derniers eux-mêmes. Pour cela, 

Ambre Roussely propose le recueil de ces informations via un questionnaire qui serait 

envoyé aux MSU par l’intermédiaire du logiciel LimeSurvey (20).   

Un exemple de questionnaire est mis en annexe pour faciliter la concrétisation de ce projet 

(annexe 5).  

En revanche, il semble important de préciser que ce site internet viendrait en complément 

des évaluations déjà organisées par le SAIHM (11) ; le retour et les commentaires libres des 

internes sur le vécu de leur stage sont également des éléments importants pour le choix 

d’un stage éclairé. 

 

Nous avons dit précédemment, que pour plus de la moitié des internes, le choix en 

amphithéâtre était trop rapide et trop stressant. A cela, les internes interrogés dans l’étude 

de Raphaëlle Badie Perez (17), proposaient une informatisation du choix lors de la 

répartition des stages. Ils suggéraient même l’idée de réaliser des pré choix dans le but de 

mieux anticiper les différentes possibilités. C’est d’ailleurs déjà le cas pour le choix de notre 

spécialité lors des Epreuves Classantes Nationales, où une simulation des vœux d’affectation 

est réalisée via l’application « Céline » environ 1 mois avant la procédure de choix définitive 

(34). 

Il pourrait être intéressant d’étudier ces différentes propositions à la demande des internes 

pour de meilleures conditions de choix de stage.  

 

Concernant les souhaits d’amélioration, celui d’avoir accès au niveau de formation 

pédagogique des MSU était un peu moins plébiscité par les internes. Ceci est probablement 

dû à la notion un peu floue du terme « niveau de formation pédagogique ».  
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En effet, lors de la diffusion des questionnaires, de nombreux internes ont demandé ce 

qu’on entendait par cette question. Peut-être aussi, que l’intitulé de cette question n’était 

pas assez clair pour les répondants, sous estimant alors le nombre de réponses affirmatives.  

 

6. Recrutement de MSU  
 

On constate une petite augmentation du nombre de postes disponibles à chaque répartition 

de choix. Cette augmentation démontre une volonté de la part du DUMG de la région Aix 

Marseille d’ajuster les attentes des internes de médecine générale à une formation de 

qualité.  

Une étude récente, réalisée par le Docteur Florent Di Méo, s’intéresse au recrutement de 

maitre de stage universitaire de manière uniforme (35). Il met en avant la position centrale 

de l’interne dans ce recrutement comme cible et acteur pour trouver des MSU ayant la 

même vision de la médecine générale.  

 

B. Forces et faiblesses de l’étude  
 

1. Originalité du travail  
 

Notre étude a permis de mettre en évidence les priorités des internes tant sur le plan 

professionnel répondant à leurs objectifs de formation que sur le plan personnel. Elle a 

également mis le doigt sur un probable dysfonctionnement dans la procédure de choix des 

stages des internes.  

 

Depuis 2013, quatre travaux similaires ont été conduits d’abord à Lille puis sur l’ile de la 

Réunion afin d’étudier les critères déterminant le choix des internes.  

Peu d’études ont été réalisées dans le reste de la France à ce sujet. C’est la raison pour 

laquelle, nous nous y sommes intéressés. Il nous semblait opportun d’étudier les critères 

déterminant ce choix pour les internes de notre région et ainsi de comprendre les objectifs 

de ces derniers.  

En cas de critères prédominants similaires lors de la comparaison avec les études de Lille par 

exemple, cela renforcerait davantage la puissance de ce critère.  

De plus, nous avons trouvé ce travail intéressant pour le DUMG qui, depuis la réforme du 

troisième cycle, doit augmenter davantage le recrutement des MSU tout en prenant en 

considération (dans la mesure du possible) la volonté des internes de médecine générale sur 

un territoire géographique assez circonscrit.  
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Le désir ultime de cette étude est d’améliorer les conditions de choix pour les promotions 

d’internes à venir et qu’il soit le plus éclairé possible. 

 

2. Faiblesse de l’étude 
 

a) Absence de prise en compte des réponses incomplètes  

 

Sur les 186 internes de médecine générale dans la promotion des Epreuves Classantes 

Nationales 2017, nous avons obtenu 125 participants dont 8 questionnaires auxquels il 

manquait la réponse à une voire deux questions.  

Volontairement, les réponses incomplètes n’ont pas été dissociées du reste des 

questionnaires, au vu de leur petit nombre. En effet, nous sommes partis du principe que 

seulement 6% de réponses incomplètes n’influenceraient pas significativement nos résultats 

et ainsi, les réponses manquantes des questionnaires incomplets ont été considérées 

comme négatives.  

Finalement, cette faiblesse peut même être considérée comme une force, dans la mesure où 

la plupart de nos résultats sont significativement importants, malgré les 6% de 

questionnaires dont les réponses absentes étaient considérées comme négatives.  

 

b) Puissance de la population  

 

Même si nous considérons avoir eu une précision suffisante pour la description des critères, 

dans la mesure où nous avons réussi à avoir 67% de participation à l’étude, l’effectif analysé 

semble trop faible pour généraliser ces résultats.  

Le questionnaire a été distribué qu’à une seule promotion en raison du délai imparti pour le 

travail d’une thèse.  

La puissance de l’étude semble donc trop faible et la perspective d’une nouvelle étude 

réunissant différentes promotions d’internes avec un effectif plus grand semble 

prometteuse.  

 

c) Biais de mémorisation 

 

Lors de la diffusion des questionnaires le jour de la répartition des stages, certains internes 

venaient de choisir leur stage ambulatoire de niveau 1 et d’autres l’avaient déjà réalisé lors 

du semestre précédent ou un an avant.  
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On peut supposer un biais de mémorisation pour les internes ayant déjà réalisé leur stage 

sur le précédent semestre ; l’aspect rétrospectif a pu modifier les réponses données par ces 

derniers.  

 

d) Biais d’interprétation 

 

Le questionnaire a été élaboré à partir des résultats de l’étude, qualitative, de Raphaëlle 

Badie Perez (17) ; la trame générale a été préservée et seulement quelques modifications 

ont été ajoutées.  

Les questions étaient formulées de la manière la plus neutre possible. Cependant, un biais 

d’interprétation pouvait être retrouvé dans la compréhension de l’interne des différents 

termes employés dans le questionnaire.  

Si l’on se remet dans le contexte, au moment du choix, l’interne n’a que très peu 

d’expérience dans la médecine ambulatoire. Il se fait donc une idée de certains critères par 

rapport à son vécu personnel (la qualité du maitre de stage notamment sa sympathie, sa 

disponibilité, son encadrement et sa rétroaction pédagogique). Tous ces éléments sont assez 

subjectifs et dépendent de l’interprétation de chacun.  

 

e) Biais de sélection  

 

Les questionnaires ont été diffusés lors de la répartition des stages. Cependant, tous les 

internes n’étaient pas présents pour raisons diverses et variées et certains avaient même fait 

des procurations pour leurs choix.  

 

f) Temps de réponse au questionnaire 

 

Les internes répondaient relativement rapidement aux questionnaires.  

Cependant, cela nécessitait un investissement de leur part avec une concentration pour 

répondre à la totalité des questions, qui étaient nombreuses. 

A l’issue d’une procédure de choix où le stress a été à son comble pour la sélection de leur 

futur stage, il est probable qu’un dernier effort de concentration soit difficile et que certains 

aient préféré « bâcler » leurs réponses.  
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V. CONCLUSION 
 

Cette étude a permis de mettre en avant les critères déterminant le choix du stage 

ambulatoire de premier niveau pour les internes de l’académie d’Aix Marseille et de les 

hiérarchiser.  

Nous avons vu que, certes, la distance et la qualité du MSU sont déterminants pour le choix 

du stage des internes (notre hypothèse de départ) ; mais d’autres éléments peuvent 

également influencer leur décision.  

Coté professionnel : l’autonomie, le gain pédagogique, les gestes techniques, l’activité 

particulière.  

Côté personnel : la possibilité de poser des congés facilement, les emplois du temps, l’aide 

pour la thèse, les possibilités d’hébergement et les coûts du trajet.  

 

Avec la réforme du troisième cycle, les internes sont confrontés à ce stage dès le début de 

leur cursus puisqu’ils doivent le réaliser durant la phase socle. C’est la raison pour laquelle ce 

stage est d’autant plus important car il sera pour la plupart, le premier contact avec la 

médecine générale et risque d’être celui qui les marquera le plus pour leur future pratique 

professionnelle.  

 

Notre travail a également permis de mettre le doigt sur un manque d’informations reçues 

par les internes pour les aider dans ce choix important.  

La création d’un nouvel outil d’aide au choix, un site internet créée par l’UFR de médecine 

avec l’aide des MSU, accessible à tous, permettrait probablement à de nombreux internes 

de réaliser cette fois, un choix éclairé.  

 

Dans un second temps, après mise en pratique des améliorations proposées, il pourrait être 

intéressant de réaliser une nouvelle étude avec un effectif plus important comme nous 

l’avons dit plus haut.  

Ainsi, ceci permettrait de savoir si les critères de choix des internes seraient similaires à plus 

grande échelle, après amélioration des conditions de choix, et surtout, si le pourcentage de 

choix éclairé augmenterait considérablement en comparaison avec notre étude.  
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Abréviation 
 

CNGE : Collège National des Généralistes Enseignants  

DES : Diplôme d’étude spécialisée  

DESC : Diplôme d’Etude Spécialisé Complémentaire 

DFGSM2 : 2ème année du Diplôme de Formation Générale en Sciences Médicales  

DFGSM3 : 3ème année du Diplôme de Formation Générale en Sciences Médicales 

DFASM : Diplôme de Formation Approfondie aux Sciences Médicales  

DUMG : Département Universitaire de Médecine Générale  

ECN : Epreuves Classantes Nationales 

EHPAD : Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes  
FST : Formations Spécialisées Transversales 

IMG : Interne de Médecine Générale 

MG : Médecine Générale  

MSU : Maitre de Stage Universitaire  

PACES : Première Année Commune aux Etudes de Santé  

PMI : Protection Maternelle et Infantile  

SAIHM : Syndicat Autonome des Internes des Hôpitaux de Marseille  

SASPAS : Stage Autonome en Soins Primaires Ambulatoire Supervisé 

UFR : Unité de Formation et de Recherche  
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