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I. Introduction 

La désertification médicale est un enjeu de santé publique majeur. Le département 

des Côtes-d’Armor n’est pas épargné par cette problématique, avec une offre de 

soins de premier recours en médecine générale insuffisante. Selon l’Agence 

Régionale de Santé (ARS) Bretagne, 23,5% de la population costarmoricaine habite 

en Zone d’Intervention Prioritaire et 50,1% en Zone d’Action Complémentaire. 

L’autre problématique concerne le départ à la retraite à court terme de nombreux 

médecins généralistes costarmoricains puisque 31% d’entre eux étaient âgés de 60 

ans ou plus en 2018. (1) (2) (3) 

Il devient donc urgent d’essayer d’attirer des jeunes médecins dans les Côtes-

d’Armor.  

Pour garantir l’accès aux soins sur l’ensemble du territoire, le Ministère des 

Solidarités et de la Santé préconise de développer la maîtrise de stage et les stages 

extrahospitaliers proposés aux professionnels de santé au cours de leur formation. Il 

recommande également de faciliter la venue des étudiants et des internes dans les 

territoires fragiles, afin de leur faire connaître ces zones et les modalités d’exercice 

possibles. (4) 

Plusieurs études ont également démontré l’influence du lieu de formation sur 

l’installation des jeunes médecins. (5) (6) (7) (8) 

A l’heure actuelle, il existe trois stages ambulatoires réalisés auprès de médecins 

généralistes ayant le statut de Maître de Stage des Universités (MSU).  

Ce statut de MSU est défini par le Collège des Enseignants et le Conseil National de 

l’Ordre des Médecins. (9) 

Le premier stage ambulatoire en médecine générale est obligatoire et réalisé 

pendant l’externat. L’externe y découvre la médecine générale auprès d’un médecin 

généraliste MSU. 
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Le deuxième stage ambulatoire, également obligatoire, est le stage auprès du 

praticien. Il est réalisé en début d’internat du diplôme d’études spécialisées (DES) de 

médecine générale lors du 1er ou 2e semestre. Le stage se déroule auprès de deux 

ou trois MSU, regroupés soit par affinité, soit par proximité géographique. L’objectif 

du stage praticien est d’appréhender la médecine générale avec mise en autonomie 

progressive. Le stage débute par une période d’observation pendant laquelle 

l’interne se familiarise avec son environnement professionnel. S’ensuit une phase 

semi-active durant laquelle l’interne peut exécuter des consultations en présence du 

MSU. La fin du stage se termine par une phase active au cours de laquelle l’interne 

peut accomplir seul des consultations, le MSU pouvant intervenir au besoin. 

Le troisième stage, quant à lui facultatif, est le Stage Ambulatoire en Soins Primaires 

en Autonomie Supervisée (SASPAS). Il est réalisé en fin d’internat du DES de 

médecine générale en 5e ou 6e semestre. Le stage se déroule chez trois MSU, 

regroupés par affinité, en unité pédagogique locale. L’interne travaille en totale 

autonomie. Le MSU doit être joignable à tout moment dans la journée pour une 

supervision directe le cas échéant. Le MSU doit également réaliser une supervision 

indirecte lors d’un débriefing après chaque journée de consultation.  

La maîtrise de stage des internes représente ainsi un moyen intéressant pour lutter 

contre la désertification médicale.  

Or, en observant la liste des MSU transmise par l’Association des Internes de 

Médecine de Rennes et le Syndicat des Internes en Médecine Générale de Brest, on 

constate une inégale répartition des MSU sur le territoire breton, avec notamment 

peu de possibilités de SASPAS en Côtes-d’Armor.  

Il existe dans la littérature plusieurs études, réalisées dans d’autres régions ou 

départements, qui ont analysé les freins et les motivations à être ou devenir MSU, 

dans le but de permettre aux Départements de Médecine Générale (DMG) 

d’améliorer le recrutement de nouveaux MSU. 
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L’objectif de cette étude qualitative réalisée par entretiens semi-dirigés est de définir 

les freins et les motivations de médecins généralistes costarmoricains à la maîtrise 

de stage universitaire des internes en SASPAS, afin de permettre aux DMG de 

Rennes et Brest un meilleur recrutement de nouveaux MSU.  
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II. Méthodologie 

 

Une étude qualitative par entretiens semi-dirigés a été réalisée entre novembre 2018 

et avril 2019, auprès de médecins généralistes costarmoricains en exercice.  

L’examinateur ne connaissait au préalable aucun des médecins interrogés.  

Dix médecins généralistes costarmoricains ont été inclus dans l’étude. Cinq autres 

médecins généralistes ont refusé de participer à l’étude par manque de temps et 

deux autres n’ont pas donné suite à la demande d’inclusion dans l’étude. 

L’échantillonnage a été réalisé en recherche de variation maximale. Les variables 

identifiées étaient : le genre, les différentes tranches d’âge, le statut de maître de 

stage ou non, l’exercice seul ou en cabinet de groupe, l’exercice en milieu rural, 

semi-rural ou urbain, ainsi que l’exercice dans différents zonages définis par l’ARS 

comme zone de vigilance, d’action complémentaire ou d’intervention prioritaire. 

Les médecins ont été recrutés par appel téléphonique. La demande de participation 

à l’étude était formulée directement auprès du médecin généraliste, ou par 

l’intermédiaire de leur secrétariat.  

Le guide d’entretien a été réalisé après une revue de la littérature. L’introduction 

permettait de justifier l’étude. Le cœur du guide d’entretien était composé d’un 

ensemble de questions ouvertes dont l’objectif était d’explorer les freins et les 

motivations des médecins généralistes costarmoricains à la maîtrise de stage 

universitaire des internes en SASPAS. Si besoin, pour rediriger ou relancer 

l’entretien, il était prévu des questions abordant les freins et les motivations en 

rapport avec le déroulement du stage, l’organisation du cabinet, le territoire 

d’exercice, l’interne, la patientèle, le médecin généraliste lui-même, ou la faculté. Un 

court questionnaire quantitatif permettait de recueillir les caractéristiques de la 

population étudiée. Le guide d’entretien a été modifié une fois au cours des 

entretiens.  

Un entretien exploratoire a été mené auprès d’un médecin généraliste morbihannais. 
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Un formulaire de consentement à l’étude permettait l’inclusion du médecin 

généraliste. Ce formulaire informait le médecin généraliste de la confidentialité des 

données recueillies. Il l’informait également de la possibilité d’avoir un complément 

d’information sur l’étude, de disposer des résultats de l’étude, ainsi que la possibilité 

de quitter l’étude à tout moment. 

Les médecins généralistes ont été interviewés lors d’entretiens individuels semi-

dirigés, en face à face, au cabinet médical, sur un à deux créneaux de consultations 

réservés.  

Les entretiens ont été enregistrés au moyen de deux enregistreurs numériques. 

Les entretiens ont été retranscrits mot pour mot sous le logiciel WORD, sur simple 

écoute des enregistrements. 

Le codage du verbatim a été réalisé manuellement, de manière ouverte et inductive. 

La grille d’analyse a été élaborée à partir du verbatim. Cette grille a permis une 

analyse thématique. 

La saturation des données est obtenue lors du 9e entretien. Un entretien 

supplémentaire a été réalisé. 

L’étude a été réalisée par une seule et même personne.  



21 

 

 

 

III. Résultats 

 

1. Les caractéristiques de la population 

Dix médecins généralistes ont participé à l’étude. Les entretiens ont été numérotés 

de MG1 à MG10. 

La durée des entretiens était comprise entre 14 et 36 minutes. La durée moyenne 

des entretiens était de 23,7 minutes. 

L’échantillon de médecins était constitué de quatre femmes et six hommes. 

Au moment de l’étude, ils étaient âgés de 34 à 65 ans. L’âge moyen était de 50,2 

ans. Un médecin appartenait à la tranche d’âge 30-39 ans, quatre médecins 

appartenaient à la tranche d’âge 40-49 ans, trois médecins à la tranche d’âge 50-59 

ans et deux médecins avaient plus de 60 ans. 

Trois médecins exerçaient seul et sept en cabinet de groupe. 

Tous les médecins interrogés exerçaient une activité libérale. 

Quatre médecins exerçaient en milieu rural, quatre médecins en milieu semi-rural et 

deux médecins en milieu urbain. 

Deux médecins exerçaient en zone de vigilance, quatre en zone d’action 

complémentaire et quatre en zone d’intervention prioritaire.  

Deux médecins étaient MSU pour le SASPAS. Parmi les huit autres médecins, un 

médecin était MSU pour le stage des externes, un médecin était MSU pour le stage 

praticien, un médecin était anciennement MSU et cinq n’étaient pas maître de stage 

et ne l’avaient jamais été. 

Quatre médecins exerçaient dans la zone rattachée à la faculté de Brest et six 

médecins dans celle rattachée à la faculté de Rennes. 

Les caractéristiques des participants sont détaillées dans le tableau 1 en annexe. 
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2. Les freins à la maîtrise de stage universitaire des internes en SASPAS 

 

a. Le manque de temps et la surcharge de travail 

Le manque de temps est un frein majeur qui a été évoqué dès le début de la majorité 

des entretiens réalisés. Du fait d’une pénurie de médecins généralistes, les médecins 

installés en Côtes-d’Armor sont débordés. Leurs conditions de travail ne leur 

permettent pas d’accueillir des internes. 

MG1 : « C’est le temps qui manque, on est la tête dans le guidon. » 

MG3 : « Je trouve que je manque de temps. C’est-à-dire que j’ai une activité 

beaucoup trop soutenue, je manque de temps. Moi je pense que quand vous avez 

une activité à 25 patients par jour, ça passe, mais quand vous êtes bien au-delà, ce 

n’est pas possible, à mon avis. Vous voyez bien qu’on manque de médecins, les 

gens, ils appellent de partout, ils ne trouvent pas de médecin traitant. Et ça ne va pas 

s’arranger, parce qu’il va y avoir trois départs en retraite dans les deux ans qui 

viennent, moi je ne sais pas comment on va faire. C’est pour ça que je ne prends pas 

de stagiaire. » 

MG8 : « C’est le manque de temps. Du fait de la carence médicale, les médecins 

actuellement installés dans les Côtes-d’Armor sont plus que surbookés, c’est 

démentiel ! Nous, on refuse des gens tous les jours ! » 

MG9 : « On est déjà débordé-débordé ! On est déjà overbooké, on est vraiment sous 

l’eau ! » 

Cet argument a été avancé à la fois par des médecins exerçant en zone de vigilance, 

en zone d’action complémentaire ainsi qu’en zone d’intervention prioritaire.  
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b. La perte de temps et une charge de travail supplémentaire 

Acquérir les compétences pour pouvoir accueillir et superviser un interne en 

SASPAS demande un temps de formation. L’accueil et la supervision d’un interne est 

également une démarche qui demande du temps. Compte tenu de leurs conditions 

de travail, certains médecins généralistes interrogés n’imaginent pas pouvoir se 

libérer du temps, que ce soit pour superviser un interne, ou pour réaliser la formation 

et participer aux réunions. De plus, certains médecins interrogés font part de leurs 

craintes des répercussions d’une telle activité sur leur emploi du temps professionnel 

ainsi que sur leur vie personnelle.  

MG1 : « C’est le temps qui manque parce qu’il faut débriefer. Il faut aller en 

formation. Il faut fermer le cabinet plusieurs journées. Après on peut se faire 

remplacer mais ce n’est pas évident. Et si on ne se fait pas remplacer, le lendemain 

on est complet de chez complet et c’est un peu compliqué. » 

MG2 : « Le frein, clairement c’est le temps. Malheureusement, il n’y a que 24 heures 

dans une journée. Et devoir justement bien cadrer pour avoir une vie de famille et 

personnelle épanouie. Ce n’est pas évident de dégager du temps. Pour la formation, 

il faut dégager du temps, c’est des jours en semaine. Et accueillir un SASPAS, ça 

demande du temps quand même. Si on veut bien travailler, moi c’est ce que je dis 

aux gens, et ça il faut l’apprendre aux étudiants aussi, il faut avoir une vie équilibrée. 

C’est important. Chaque sphère doit avoir sa place, sinon ce n’est pas possible. » 

MG7 : « Le temps du débriefing, qui peut durer quelque fois assez longtemps. Et, je 

sais que mon collègue avait pris une interne comme ça. Il commençait à 20h, et il 

finissait à 22h, ce n’était pas l’idéal. Après il faut bien trouver un créneau pour le 

débriefing. Moi je fais le débriefing en deux fois, vers midi et le soir. Parce que je 

trouve que faire tout le débriefing le soir … pendant je ne sais pas combien de 

temps, après je trouve que ça devient la litanie. Et puis je pense que certains 

médecins ne prennent pas d’interne, parce qu’ils considèrent que c’est plus une 

surcharge, ou un poids supplémentaire. » 

MG9 : « Je ne peux pas perdre du temps à Rennes des journées ! Et dégager des 

journées pour faire des stages ! On est déjà débordé-débordé ! » 
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c. La nécessité d’être joignable et d’être présent 

Le SASPAS est un stage en autonomie supervisée. Cette supervision, du médecin 

généraliste sur son interne, s’effectue essentiellement lors des débriefings et ne peut 

raisonnablement se faire à distance. L’interne en SASPAS n’est effectivement pas un 

remplaçant. 

MG8 : « Le problème, c’est qu’il faudrait que je sois sur place, même si je ne 

consulte pas, il faudrait que je sois joignable, et il faudrait que je sois là le soir, pour 

les débriefings. Donc globalement, je ne peux pas partir en vacances pendant ce 

temps-là. Donc le frein à ça, déjà qu’on prend peu de vacances, quand je prends des 

vacances, j’essaye de partir. » 

 

d. Le manque de motivation ou l’absence de volonté à enseigner et 

transmettre  

Il est évident que le médecin généraliste doit avoir la motivation et la volonté 

nécessaires pour transmettre ses connaissances et son expérience. 

MG4 : « Après il y a des médecins qui n’ont pas envie de transmettre et qui ne voient 

pas la transmission comme la priorité. » 

MG5 : « Et puis il y a des médecins qui n’ont pas envie de s’emmerder, il y en a qui 

n’ont pas envie de transmettre ! Et c’est tout ! Pas envie de partager ! » 

MG 6 : « Je ne suis pas motivé-motivé. » 

MG10 : « Je m’étais un peu renseigné. Et puis après l’actualité reprend le dessus et 

on laisse tomber. Il faut vraiment être motivé. » 

 

e. Le doute sur ses capacités à enseigner et transmettre  

Pour pouvoir enseigner, il faut des connaissances, une certaine expérience, la 

volonté, mais il faut également avoir cette fibre enseignante, et se sentir capable 

d’enseigner. 
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MG5 : « Et puis après c’est de franchir le pas. Parce qu’on se dit, est ce qu’on va 

vraiment leur montrer quelque chose, est ce qu’on va leur apprendre quelque 

chose. » 

MG10 : « Après l’autre frein, c’est que je ne me sens pas forcément capable de le 

faire. Je n’ai pas vraiment la fibre enseignante. C’est vrai que ça me fait un peu peur 

de ce côté là parce que je ne sais pas comment … est ce que je serais à la 

hauteur ?! » 

 

f. La crainte d’être jugé sur sa pratique ou d’être remis en question 

Certains médecins ont évoqué craindre le jugement de l’interne. Plusieurs médecins 

ont conscience de ne pas être forcément à jour des nouvelles recommandations. 

Certains médecins ont peur de montrer leurs faiblesses dans leur pratique de la 

médecine générale. 

MG1 : « Il faudrait qu’on soit tous, et l’étudiant et les médecins, neutres, pour ne pas 

se juger dans ce qu’on fait. » 

MG4 : « Il y a des médecins qui sont trop sûrs d’eux et qui ne veulent pas se 

remettre en question. » 

MG5 : « Peut-être que pour certains aussi, le frein c’est de voir ce qu’on fait. Donc 

oui peut être qu’il y a la crainte de voir ce qu’on fait, parce qu’on ne fait pas tout 

bien. » 

MG6 : « Par ailleurs, il y a une pudeur personnelle, où j’ai souvent honte de ce que je 

fais comme pratique. Par rapport aux recommandations. » 

 

 

g. L’âge du médecin 

Une partie des médecins interrogés considérent que leur âge pouvait constituer un 

frein. 
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Certains médecins se considéraient comme trop jeune, n’ayant pas encore assez 

d’expérience pour avoir quelque chose à transmettre. 

MG1 : « La première fois que j’ai fait maître de stage, c’est il y a une dizaine 

d’années, je n’ai pas réitéré parce que je pense que j’étais jeune et je trouvais que je 

n’avais pas forcément assez d’expérience. Ça peut être aussi un frein l’âge du 

médecin. Quand on a cinq ans d’installation ou quinze ou seize, ce n’est pas pareil. » 

MG2 : « Je suis installé depuis un peu plus de cinq ans. Je trouve que c’est plus 

sécurisant, je m’étais dit qu’après cinq ans … il faut un minimum d’expérience ne 

serait-ce que pour pouvoir transmettre à l’interne. » 

A l’inverse, d’autres médecins s’estiment trop âgé pour être maître de stage.  

MG6 : « Je pense que de toute façon je pars à la retraite dans un an. » 

MG9 : « Je pense que je suis un peu déconnecté de la réalité des études médicales, 

avec mon grand âge. J’ai 62 ans. Donc effectivement, on commence à avoir pris du 

recul par rapport aux études, donc on n’est plus du tout impliqué. » 

L’âge des médecins généralistes costarmoricains est d’ailleurs une problématique 

puisqu’à l’heure actuelle, environ un tiers d’entre eux ont plus de 60 ans. 

 

h. L’absence de sollicitation  

Certains médecins regrettent l’absence de sollicitations de la part des DMG de 

Rennes et Brest. 

MG1 : « Mais c’est plus qu’on n’est pas forcement sollicité quoi. On n’est pas du tout 

sollicité, par personne. C’est vrai que personne ne vient nous demander, ou nous 

proposer, ou vient au cabinet et nous dit, est ce que cela vous intéresse, et quelles 

sont les formalités, etc. On est complétement esseulés de ce truc-là. » 

MG4 : « On ne fait pas assez de pub, pour dire que non au contraire, ça va les 

enrichir. C’est-à-dire qu’il n’y a pas assez de gens de l’université de médecine 

générale qui viennent chez les médecins non maîtres de stage pour leur expliquer. » 
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i. Le manque d’information  

Le manque d’information est l’autre frein majeur qui a été évoqué lors d’une majorité 

des entretiens réalisés. Plusieurs des médecins interrogés ignoraient tout 

simplement l’existence du SASPAS. D’autres en avaient vaguement entendu parler 

par l’intermédiaire de confrères. 

MG3 : « Ah, il y a deux stages de médecine générale maintenant ? Ah oui, je ne 

savais pas ! Ah bah je ne savais même pas que ça existait le SASPAS, je ne savais 

pas. Je n’étais pas du tout au courant. Pas du tout ! Il y a déjà un manque 

d’information, c’est sûr parce que vous voyez, je ne savais pas ! Je ne suis pourtant 

pas un vieux de la vieille, mais non je ne savais pas que ça se passait comme ça ! Je 

pense que les gens ne savent pas qu’il y a un stage en autonomie. Le SASPAS, 

jamais entendu parler. Ah mais jamais ! Et les autres médecins, ils sont au courant ? 

Parce que je n’en ai jamais entendu parler de ça ! » 

MG6 : « Il y a un manque d’information. Je ne sais pas comment ça se passe 

justement ! » 

MG8 : « Le SASPAS, non, je ne connaissais pas du tout. Je n’en ai jamais entendu 

parler. Jamais ! Donc dans les freins, on peut aussi parler d’un manque 

d’information ! Je n’en ai jamais entendu parler. Non, rien, rien ! Je ne connaissais 

pas. »  

MG9 : « S’il y a peu de maître de stage pour le SASPAS dans les Côtes-d’Armor, 

c’est tout simplement parce qu’il y a un manque d’information. Donc je pense que 

peut-être que les facultés auraient du travail à faire auprès des médecins 

généralistes, pour nous informer davantage sur ce qui se passe, ce que les étudiants 

peuvent attendre de ce stage. Le manque d’information, parce que je ne connaissais 

pas ce système-là. Personnellement moi je n’ai jamais eu d’information ici, en disant, 

est ce que vous pourriez … enfin je n’ai pas l’impression tout du moins. » 

MG10 : « Mais après je vous avoue que moi je n’ai pas connu le SASPAS. Donc je 

ne sais pas exactement comment cela se passe ! Je manque d’information aussi sur 

la façon dont cela se déroule. Moi je n’ai pas connu ça. Bah oui, ceux qui n’ont pas 
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connu ça, c’est quand même relativement récent, donc ça c’est sûrement un frein. Il 

n’y a pas de démarchage effectivement. Ah si peut-être on a reçu une fois ou deux 

un courrier ? Mais c’est vrai que ça a beaucoup moins d’impact. Et puis on a 

tellement d’informations qui arrivent que finalement, c’est noyé parmi d’autre choses. 

Et puis le courrier a toujours moins d’impact qu’un entretien téléphonique ou une 

visite de quelqu’un. C’est évident. Moi j’en ai entendu parlé par un confrère qui est 

maintenant à la retraite. » 

 

j. La confusion avec le stage praticien 

Certains médecins, du fait d’un manque d’information, confondent le stage praticien 

où l’interne accompagne le médecin dans ses consultations, avec le stage SASPAS 

où l’interne consulte seul, en autonomie supervisée. 

MG3 : « Comment ça en autonomie ? Ah bah je ne savais même pas que ça existait 

ça, je ne savais pas. Je pensais que c’était comme quand j’étais moi interne, je 

pensais que c’était une journée entière avec l’interne. Donc il est autonome, il se 

débrouille ?! Ah bah d’accord, ça a changé alors ? Ah il y a deux stages de médecine 

générale maintenant ? Ah oui, je ne savais pas ! Mais si vous êtes volontaire pour 

accueillir un interne "stage en autonomie", vous êtes obligé de passer par le "stage 

interne accompagné" ? Parce que moi, je ne peux vraiment pas avoir quelqu’un à 

côté de moi et voir 40 patients par jour, je ne peux vraiment pas. Je manque de 

temps pour avoir quelqu’un et expliquer les choses, expliquer le logiciel, reprendre 

l’historique du malade. Moi, ce que je ne peux pas c’est accueillir quelqu’un X 

semaines et expliquer comment je réagis devant un syndrome inflammatoire, montrer 

une palpation, je ne me vois pas. Le frein essentiel, c’est cette histoire d’avoir 

quelqu’un à côté, de lui expliquer, je ne sais pas comment font les gens, pour faire 

les consultations à deux, oui je trouve ça dur. » 

MG8 : « Mais la consultation ne se fait pas à deux ? Parce que normalement ce que 

j’avais compris, c’est que maître de stage, on est à deux à consulter. Donc il n’y a 

pas besoin d’être à deux en consultations ? » 
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k. Une vision erronée des choses 

Toujours du fait d’un manque d’information, les médecins peuvent avoir une vision 

erronée des choses. 

MG4 : « Je pense qu’il y a une mauvaise perception des autres médecins qui sont 

débordés et surmenés. Ils pensent qu’un interne, ça leur fait perdre leur temps. Mais 

moi je ne pense pas que ça fait perdre autant de temps que ça. Moi je ne pense pas 

que j’ai perdu du temps en fait. » 

 

l. La déconnexion avec la faculté et le Département de Médecine 

Générale 

L’absence de lien avec la faculté ou le DMG est perçu comme un frein par certains 

médecins. 

MG1 : « Je n’ai pas de lien avec le DMG, je ne connais personne parce que je n’ai 

fait pas fait mes études sur Rennes ou Brest, je n’ai pas de référent là-bas. Mais pour 

nous qui ne sommes pas dans le système, personne ne vient jamais nous solliciter. 

On n’a pas assez de lien avec le DMG, mais est-ce qu’il doit venir de nous ? » 

MG9 : « C’est un peu dommage parce qu’effectivement il y a un cloisonnement avec 

la faculté. Bah j’ai l’impression quoi ! J’ai l’impression et c’est un petit peu 

dommage. » 

 

m. L’éloignement des facultés et du DMG  

L’éloignement des facultés, ainsi que la vision centralisée autour des facultés est un 

frein pour certains médecins généralistes costarmoricains.  

MG1 : « Après c’est aussi l’éloignement des facs. Les internes, ils ne veulent pas 

venir ici. L’éloignement est problématique, si les formations étaient plus dans le coin, 

ça serait peut-être plus facile. » 

MG2 : « Les formations, il faut dégager du temps, c’est en journée, et puis ce n’est 

pas tout près, c’est à Brest. Si le DMG se déplaçait dans les Côtes-d’Armor, là ce 
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serait super. Il va falloir faire une antenne du DMG dans les Côtes-d’Armor, pourquoi 

pas. Donc c’est vrai qu’il serait intéressant d’avoir une antenne délocalisée du DMG 

entre Rennes et Brest, c’est vrai que la Bretagne c’est grand. » 

MG7 : « Après, on est dans une zone entre Brest et Rennes, il faut être du coin peut- 

être pour venir. On n’est pas dans une situation, voilà, idéale pour avoir quelqu’un, 

pour attirer, il y a peut-être ça. » 

MG9 : « Il faut qu’un formateur se déplace chez nous à ce moment-là. Quitte à ce 

qu’on se regroupe avec plusieurs médecins. » 

MG10 : « Le fait de ne pas avoir de faculté dans le département, c’est clair que c’est 

une difficulté. C’est sûr. » 

 

n. L’absence de coordination entre les facultés de Brest et Rennes 

Le territoire des Côtes-d’Armor étant coupé en deux, entre les DMG de Brest et 

Rennes, certains médecins évoquent l’absence de coordination entre les facultés 

comme un frein. Par exemple, un médecin maître de stage pour le DMG de Brest ne 

pourra pas accueillir en stage un interne de Rennes, alors que cet étudiant est 

parfois originaire du coin. Et vice versa.  

MG4 : « Les Côtes-d’Armor, c’est divisé en deux. On est à cheval, parce que nous on 

est à la limite en fait. On est sur Brest. Bon à partir du moment où tu es maître de 

stage SASPAS, tu sais que tu as un interne. Tu as des internes qui habitent dans le 

coin, qui ont fait leurs études à Rennes et qui ne pourront pas venir ici. Et vice versa. 

Ils ne pourront pas aller au-delà de Guingamp. Parce que la séparation c’est 

Guingamp. Par exemple Châtelaudren c’est Rennes. Nous ici c’est Brest. Donc ça, 

ça peut jouer. » 

MG5 : « On est entre deux facs. Donc moi je leur avais dit mon sentiment là-dessus. 

Il y a des gens qui font des propositions raisonnées. Et raisonnable. C’était que les 

doyens des deux facs s’entendent, pour que les internes aillent où ils veulent. Et que 

les rennais puissent venir aussi. Parce qu’on est pile entre les deux nous. Et puis, les 

gens qu’on voit ici, pour nous remplacer, souvent ils ont une attache dans le coin. » 
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o. Les freins par rapport à la formation 

Pour devenir maître de stage universitaire et pour accueillir un SASPAS, il faut au 

préalable réaliser une formation. 

Les contraintes liées à cette formation sont la nécessité de se dégager du temps et la 

nécessité de se déplacer jusqu’au département de médecine générale à la faculté 

pour assister aux journées de formation. 

Certains médecins interrogés ne comprennent pas l’utilité et la nécessité de ces 

formations.  

MG1 : « La formation médicale pour devenir maître de stage, ça me rebute un peu. Il 

faut aller à Rennes en formation, il faut fermer le cabinet. Après, je ne suis pas contre 

faire une formation. Mais le truc c’est que j’aime bien faire les formations en ligne, ou 

le soir. » 

MG2 : « Les formations, il faut dégager du temps, c’est en journée, et puis ce n’est 

pas tout près, c’est à Brest. Si le DMG se déplaçait dans les Côtes-d’Armor, là ce 

serait super. Il va falloir faire une antenne du DMG dans les Côtes-d’Armor, pourquoi 

pas. Donc c’est vrai qu’il serait intéressant d’avoir une antenne délocalisée du DMG 

entre Rennes et Brest, c’est vrai que la Bretagne c’est grand. » 

MG6 : « Les réunions de maître de stage, à Brest. Je trouvais ça trop formel. » 

MG9 : « Je ne vais pas dégager des journées et des journées pour aller en formation 

à Rennes. On est déjà débordé-débordé ! Il faut qu’un formateur se déplace chez 

nous, à ce moment-là. Quitte à ce qu’on se regroupe avec plusieurs médecins. Ou 

qu’on nous envoie des plaquettes éventuellement, pour nous dire comment cela se 

passe. Et puis, quelle formation… Je ne vois pas trop ce qu’on va nous enseigner 

pour apprendre à superviser un étudiant … Je trouve qu’on complexifie un petit peu 

le système. » 

Un médecin interrogé a contrario se demande si la formation et l’accompagnement 

des maîtres de stage sont suffisants. 
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MG10 : « Est-ce que les médecins qui font ça sont un peu accompagnés, ou est ce 

qu’ils ont des groupes de médecins dans lesquels ils peuvent aller, pour échanger 

par rapport à ça ? Est-ce qu’il y a un accompagnement ? » 

 

p. Les freins par rapport aux débriefings  

Le stage SASPAS est un stage en autonomie supervisée. Cette supervision prend 

du temps. Elle nécessite également d’être présent.  

MG7 : « Le temps du débriefing qui peut durer quelque fois assez longtemps. Et, je 

sais que mon collègue avait pris une interne comme ça. Il commençait à 20h, et il 

finissait à 22h, ce n’était pas l’idéal. Après il faut bien trouver un créneau pour le 

débriefing. Moi je fais le débriefing en deux fois, vers midi et le soir. Parce que je 

trouve que faire tout le débriefing le soir … pendant je ne sais pas combien de 

temps, après je trouve que ça devient la litanie. » 

MG8 : « Le problème, il faudrait que je sois sur place, même si je ne consulte pas, il 

faudrait que je sois joignable, et il faudrait que je sois là le soir, pour les 

débriefings. » 

 

q. Les freins par rapport aux démarches administratives 

Certains médecins généralistes ont évoqué les démarches administratives pour 

devenir MSU comme étant un frein. Ils se disent déjà débordés de tâches 

administratives dans leur exercice quotidien.  

MG1 : « Mais je trouve ça compliqué à mettre en œuvre, il faut que j’appelle la fac, 

que je fasse une formation. On a plein de "papelards" à faire. » 

MG4 : « Il y a aussi des médecins qui ne savent pas comment faire leur dossier. » 

MG6 : « Je n’ai pas la phobie administrative de Thomas Thévenoud, mais s’il y a trop 

de "trucs" administratifs autours, pas mal de "papelards", tous les "trucs" à remplir, 

des cases à cocher, c’est ça qui me freine oui. C’est surtout les contraintes 

administratives qui s’attacheraient avec. Ça peut me freiner. » 
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MG9 : « On n’en peut plus de l’administratif quoi ! » 

 

r. Les freins par rapport à l’interne 

Pour certains médecins, laisser la main à un interne qu’ils ne connaissent pas au 

préalable, peut constituer un frein. Les compétences de l’interne, ainsi que l’aspect 

relationnel avec l’interne sont leurs deux interrogations.  

MG1 : « Ça pourrait être une crainte d’avoir un interne qui n’avance à rien ou n’arrive 
pas. Parce que quand j’étais interne, j’ai été avec des gens qui ne foutaient rien. Je 

me suis dit que je ne voulais plus jamais travailler avec des "mecs" qui ne "foutent" 

rien et n’avancent à rien. » 

MG2 : « L’autre frein je dirais, c’est de laisser un petit peu la main à l’interne. Et faire 

confiance à l’interne. Parce que déjà quand il y a un remplaçant, on est un peu 

réticent quand on ne connaît pas le remplaçant, à laisser notre patientèle. Alors à un 

interne c’est vrai que … mais bon après il faut se lancer quoi. » 

MG5 : « Mais le frein pour certains, c’est de laisser le cabinet. Par rapport à la 

patientèle, un manque de confiance en l’interne. Oui je pense que c’est ça. Alors 

comme je dis on débriefe, il faut jouer le jeu, il faut être joignable, moi je suis toujours 

joignable. Et puis il faut expliquer aux patients. Tu débriefes chaque consultation, 

donc il faut mettre les patients en confiance, moi j’ai mis un mot dans la salle 

d’attente. Mais le frein c’est ça, c’est de laisser le cabinet, de laisser la main. » 

MG9 : « Bon, on ne connaît pas la personne non plus donc… Bah c’est vrai qu’on ne 

connaît pas bien l’étudiant donc en fait… Mais bon si l’étudiant rentre bien dans notre 

cadre, il n’y a pas de problème quoi. » 

 

s. Les freins par rapport à la patientèle 

Les réticences de la patientèle pouvaient constituer un frein pour certains médecins. 

Pour d’autres, ce frein n’était pas insurmontable en apportant l’information aux 

patients.  
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MG1 : « Le frein ça peut être aussi les réticences de la patientèle. Parce qu’au début, 

ils font un peu la "tronche". Mais bon il suffit de mettre des panneaux en leur 

expliquant qu’il n’y a pas assez de médecins. Et que c’est bien que les médecins se 

forment. Et que plus tard, ça peut devenir leur médecin. » 

MG4 : « Et il y a aussi des médecins qui ont peur que cela soit mal perçu par les 

patients, ils ont peur du "qu’en-dira-t-on", ça peut arriver par rapport à leur 

patientèle. » 

MG6 : « La patientèle, il faut qu’on la décide. Et plus on vieillit, et plus les gens ont 

une attache, affective et irrationnelle ! » 

MG10 : « Peut-être que certains patients peuvent être un peu réticents. Oui je pense 

que certains patients pourraient l’être. Donc bon après c’est à nous de faire un peu 

d’explications, mais je pense que ça pourrait être un frein. » 

 

t. Les freins par rapport au cabinet  

Certains médecins estiment que leur cabinet n’est pas adapté en l’état pour accueillir 

l’interne dans de bonnes conditions de travail.  

Certains médecins estiment nécessaire d’avoir un bureau supplémentaire dédié à 

l’interne en SASPAS. 

MG2 : « Peut-être la logistique dans le cabinet. Il faudrait aménager un autre bureau, 

dans l’optique d’accueillir un interne en SASPAS, qu’on puisse travailler avec lui à 

côté. C’est possible mais ça serait mieux si on avait un autre bureau de libre. » 

MG9 : « Après il faudrait les locaux adaptés. Pour qu’on travaille ensemble 

éventuellement. Parce que j’ai qu’une seule salle de soins à l’heure actuelle, ça ne 

me paraîtrait pas évident. » 

Un médecin estime nécessaire de pouvoir proposer un logement à interne. 

MG6 : « Parce que c’est vrai qu’on ne peut pas héberger vraiment. Donc du coup ils 

trouvent de quoi se loger et tout ça quoi. Avant, du temps où il y avait beaucoup plus 

de remplaçants, il y avait un loft au-dessus. Enfin là, ce n’est pas trop décent de 

proposer le loft actuellement au remplaçant. » 
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u. Les freins par rapport aux autres MSU 

Un médecin évoque l’aspect relationnel avec les autres médecins MSU de la carte 

de stage comme un frein potentiel.  

MG5 : « On est sur quatre cabinets, avec un maître de stage, on sait que c’est 

toujours plus dur. » 

 

v. L’impact financier 

Certains médecins s’interrogent effectivement sur l’impact que la maîtrise de stage 

pourrait avoir sur leurs revenus. 

MG4 : « Il y a aussi des médecins qui veulent gagner beaucoup d’argent. Ils pensent 

que l’interne va les retarder. Quinze minutes, ça rapporte de l’argent, je connais des 

médecins comme ça. » 

MG8 : « Alors, comment ça se passe sur le plan financier ça ? » 

MG10 : « Qui gagne les honoraires ? » 

Le MSU perçoit des indemnités pédagogiques dont le montant est fixé par la loi. Il 

perçoit également 100% des honoraires recueillis par l’interne en SASPAS.  

L’interne est quant à lui rémunéré par le Centre Hospitalier Universitaire.  

L’activité de l’interne ne peut-être celle du praticien, elle est limitée à 25 actes par 

jour. Cela peut donc avoir un impact financier pour certains MSU. 
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3. Les motivations à la maîtrise de stage universitaire des internes en SASPAS 

 

a. Trouver un remplaçant 

Accueillir un interne en SASPAS permet au MSU de trouver plus facilement un 

remplaçant. Effectivement, à l’issue de son semestre, l’interne peut revenir en 

remplacement chez ses anciens MSU.  

MG1 : « Accueillir des étudiants, ça permettrait de trouver plus facilement les 

remplaçants. » 

MG3 « Si on pouvait fidéliser un petit peu l’interne pour de futurs remplacements à 

mesure où il connaît le cabinet, les secrétaires, les autres médecins, la patientèle, ça 

peut être vraiment intéressant, parce qu’on a vraiment beaucoup de mal à trouver 

des remplaçants. » 

MG8 : « Et l’autre avantage je pense, parce que j’ai quelques confrères qui étaient 

maîtres de stage, c’est aussi de trouver un remplaçant plus facilement pour les 

vacances etc, parce que là nous à l’heure d’aujourd’hui, c’est la catastrophe quoi ! »  

 

b. Trouver un collaborateur, un associé ou un successeur 

Les stages et notamment le SASPAS ont une influence sur le projet professionnel 

des internes. Certains médecins voient en l’interne un possible futur collaborateur ou 

associé. 

MG1 : « Après ils sauront qu’ici c’est sympa et qu’on a des possibilités de bureau 

pour des gens qui voudraient s’installer. Et puis c’est le but. Moi c’est pour ça que j’ai 

trouvé un jeune remplaçant, parce que je me dis qu’il va peut-être rester. » 

MG5 : « Ça fait longtemps que je me disais que je serais maître de stage, parce que 

si je suis resté ici, c’est parce que j’étais en stage praticien ici. Moi je suis loin de la 

retraite, mais j’ai des collègues qui ne sont pas loin, donc forcément, il y a qu’en 

étant maître de stage qu’on trouvera quelqu’un pour rester ici. C’est comme ça je 
pense qu’on trouvera. Mais si t’ouvres pas ton cabinet, ils ne vont pas venir. Donc 

voilà, c’est à nous d’ouvrir nos cabinets. Là, il faut qu’on trouve quelqu’un, sinon on 
va devenir un cabinet de "vieux". Donc voilà, si t’ouvres pas, les gens ils ne vont pas 

s’installer tout seul. » 
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MG7 : « Je trouve qu’il faut ouvrir les portes. C’est un fait primordial, nous on cherche 

un quatrième médecin, si par hasard on avait l’opportunité de trouver un SASPAS qui 

veuille s’installer avec nous, mon dieu, ça serait une ouverture sensationnelle. » 

Un autre médecin, l’âge de la retraite approchant, voit en l’interne un possible 

successeur.  

MG6 : « Le moteur, ce serait de trouver quelqu’un pour me succéder. » 

 

c. Attirer des jeunes médecins sur le territoire  

Dans un contexte de désertification médicale, la motivation pour certains médecins, 

serait d’attirer les jeunes médecins dans la commune d’exercice ou les communes 

aux alentours. Pour d’autres médecins, c’est de faire découvrir aux internes la 

médecine en milieu rural ou semi-rural. 

MG1 : « Attirer des jeunes médecins, c’est notre but. Dans la commune, on est six 

médecins généralistes. Mais en 2020, on ne sera plus que trois. Il y a trois confrères 

qui partent à la retraite, dont un avec une grosse patientèle. Comme un peu partout, 

ça va être compliqué. Enfin, c’est un peu la catastrophe dans le 22. » 

MG2 : « La motivation, c’est plutôt pour la continuité de la présence médicale, avoir 

des futurs médecins qui connaissent le coin, qui connaissent l’exercice, parce que 

quand on arrive ici et qu’on vient de la ville, ce n’est pas tout à fait pareil. C’est de 

pouvoir les accueillir pour justement leur montrer ce qu’on peut faire ici, et surtout 

qu’on peut vivre très bien en campagne, en cadrant bien les choses quoi, mais pour 

ça il faut les faire venir ici. Pour que les jeunes médecins s’intéressent un petit peu à 

la campagne, voilà. C’est surtout leur montrer autre chose que ce qu’ils voient à 

l’hôpital et puis en ville même, c’est différent. Après ce n’est pas forcément qu’ils 

viennent dans le cabinet, c’est pour qu’ils viennent en campagne tout court. Après ça 

peut être ailleurs, peu importe, il faut qu’on refasse un petit peu l’image de la 

médecine de campagne. C’est bien et on peut vraiment prendre du plaisir à travailler 

en campagne. Ah oui vraiment ! » 



38 

 

 

 

MG9 : « On va être en cruel déficit, 20 généralistes qui vont partir dans les deux ans 

sur St Brieuc. Donc ça devient très-très compliqué. Il faut qu’on attire des jeunes 

médecins. Si les étudiants ne sont pas accueillis, ils ne vont pas venir… La solution 

c’est effectivement d’accueillir des étudiants. C’est effectivement l’avenir pour nous. » 

MG10 : « Et permettre effectivement l’installation de jeunes, leur faire découvrir un 

territoire. Et qu’ils voient qu’on n’est pas si isolé que ça finalement. Parce que la 

campagne n’a pas forcément bonne presse. Alors que finalement je trouve que c’est 

pas du tout stressant. Au contraire, c’est moins stressant qu’en ville. » 

 

d. Se libérer du temps 

Pour certains médecins, la motivation est d’avoir du temps libre lorsque l’interne 

consulte en autonomie.  

MG1 : « Ça pourrait m’apporter du temps libre. C’est ce que je fais un peu avec le 

petit jeune remplaçant que j’ai trouvé, qui de temps en temps me remplace. Mais bon 

c’est un peu ponctuel, il vient quelques mercredis et samedis, ça m’a permis de me 

dégager du temps. » 

MG5 : « Le SASPAS il vient le lundi. Donc ça me libère le lundi. » 

MG7 : « Cela fait quatre ans que j’ai commencé avec le SASPAS. Et en fait parce 

que c’était pour me libérer un peu, en priorité peut être quand même, pour me libérer 

une journée. Donc ça m’a libéré, ça m’a dégagé du temps. C’est une journée pour 

nous former, pour nous libérer. » 

MG9 : « Par contre, c’est la possibilité de dire, effectivement je prends un peu plus 

de temps. » 

 

e. Diminuer sa charge de travail 

Avoir un interne en SASPAS, c’est l’occasion pour certains médecins débordés de 

diminuer leur charge de travail. 
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MG3 : « J’ai mon mercredi de repos. Moi je suis prêt à accueillir un interne en 

SASPAS le mercredi, puisque le cabinet est libre. Je veux bien qu’on se voit une 

heure le mercredi soir pour discuter des dossiers, ce qui n’a pas été dans la journée. 

Mon cabinet est disponible le mercredi, on a une grosse activité, moi ça ne me 

dérange pas de laisser mon cabinet le mercredi. » 

MG4 : « Quand il y a des grosses journées, je pense que ça serait bien d’avoir un 

SAPSAS pour nous aider ». 

MG7 : « Après ça décharge aussi la semaine, pour moi ça m’a déchargé quand 

même, enfin plus ou moins. La semaine est quand même moins chargée. Et aussi, 

ça fait une petite coupure. » 

MG9 : « Pour nous désengorger éventuellement. » 

 

f. Transmettre son expérience  

Transmettre son expérience de la médecine générale est une motivation pour 

beaucoup des médecins interrogés. 

MG2 : « Et transmettre. J’accueille déjà des externes. Et c’est un plaisir d’expliquer, 

c’est vrai que c’est sympa la transmission. » 

MG3 : « Je trouve ça très bien le stage en médecine générale. J’avais beaucoup 

aimé. C’était vraiment bien, parce qu’on n’est absolument pas formés sinon. 

Heureusement qu’il y a ce stage-là. Donc c’est intéressant de transmettre la 

médecine générale, d’expliquer la médecine générale à un étudiant. » 

MG4 : « La priorité c’est la transmission, transmettre la médecine. Transmettre son 

savoir-faire. Transmettre son expérience. Je pense que c’est important de 

transmettre. » 

MG5 : « Du coup c’est l’idée de transmettre. Les jeunes, ils ne connaissent pas la 

médecine générale. Vous êtes formé à l’hôpital, vous voyez bien… » 
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MG8 : « Sur le principe, je suis complètement pour, je trouve ça très intéressant. Je 

pense que ce serait quand même bien de transmettre notre expérience à des jeunes 

médecins. » 

 

g. Echanger avec l’interne  

Pour bon nombre de médecins, échanger avec l’interne est une motivation. L’interne 

apporte également son expérience et ses connaissances. Cela permet aux médecins 

d’améliorer leur pratique. 

MG1 : « C’est intéressant de partager avec quelqu’un. Être dans l’échange. Des fois, 

on bloque sur des trucs. Parce que selon la patientèle que l’on a, on a moins 

l’habitude de certaines choses. Et puis aussi échanger, quand il y a des situations 

compliquées. Je pense que c’est plus sympa d’être dans le partage. » 

MG2 : « C’est toujours intéressant de voir des internes en fin de formation qui sont 

au courant des dernières recommandations. Mais justement ce qui est intéressant 

c’est de parler, et puis d’échanger sur les pratiques et les recommandations qui 

évoluent. » 

MG4 : « J’aime bien le côté échange. Ils nous aident à nous surélever, à nous former 

aussi et à nous améliorer, donc c’est bien. J’ai eu trois internes en stage praticien. 

Ça m’a permis de revoir plein de choses. Et parfois, on voit les choses autrement. Et 

je pense que c’est comme une remise en question. Parfois, je me remets en 

question. » 

MG7 : « Après je trouve que c’est assez intéressant parce que mes connaissances 

datent, enfin je ne suis pas quand même un dinosaure de la médecine, mais je 

trouve qu’ils ont toujours des nouveautés à nous apporter, les nouvelles 

recommandations. Et puis, je trouve que l’échange avec les jeunes, c’est 

intéressant. » 

MG9 : « Accueillir des étudiants, ça me maintiendrait peut-être dans l’actualité 

médicale, ça pourrait me permettre de garder un petit peu les bons réflexes. Parce 

qu’avec le temps, on s’use. Et on perd peut-être les bonnes habitudes. Ça serait 
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intéressant parce que je pense que vous avez quelque chose à nous apporter en 

tant que jeune formé ! Parce que je pense que l’on a, à s’apporter les uns les autres. 

Ça peut être une coopération intéressante. On peut vous apportez notre expérience, 

et puis vous tout votre savoir qu’on a peut-être perdu avec le temps quand même. » 

 

h. Echanger avec les autres maîtres de stage universitaire 

Pour un médecin interrogé, l’échange avec ses autres confrères MSU est 

intéressant. 

MG7 : « Et c’est aussi se retrouver entre collègues une fois par mois, ou même tous 

les quinze jours ou trois semaines, je trouve qu’on échange avec les autres maîtres 

de la carte. Et je trouve que c’est intéressant. Qu’on soit en ville ou à la campagne, 

on n’a peut-être pas la même approche des choses, on ne voit pas forcément les 

mêmes choses non plus. Et, c’est dans l’échange que c’est bien. » 

 

i. Apporter du dynamisme  

Accueillir un interne en SASPAS, permet à certains médecins d’apporter du 

dynamisme et de la motivation. 

MG5 : « Ça donne du "peps" d’avoir un interne. Ça remotive. Ça apporte un peu de 

dynamisme, c’est du soleil quoi. C’est nous donner de l’oxygène, de la motivation. » 

MG7 : « La motivation, c’est évident, je pense que ça stimule certainement. » 

 

j. Un regard neuf sur ses patients 

Pour un médecin interrogé, le bénéfice est aussi pour les patients. Car l’interne en 

SASPAS apporte un autre regard sur les patients et leur prise en charge.  

MG7 : « Et autrement, c’est intéressant, ils ont un autre regard, nous on est habitué à 

voir les gens, et quelques fois, un détail va faire qu’ils sont attirés sur un truc, et puis 

ça va déclencher des examens que nous, on n’aurait pas forcément fait. Et puis il y a 

un regard neuf sur les patients, je trouve ça intéressant. Pour les patients aussi oui. 
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Et puis ils n’hésitent pas, comme ils ne les connaissent pas, ils osent plus à les 

remettre peut-être dans le droit chemin, à leur faire des réflexions. Ce que peut-être 

on n’aurait pas dit, mais je trouve que par moment c’est pas mal aussi ! » 

 

k. Garder un lien avec la faculté 

Pour certains médecins, accueillir un interne permet de rester en contact avec la 

faculté. 

MG2 : « L’autre motivation, c’est de garder un contact avec la faculté. » 

MG4 : « Moi j’aime bien que la médecine générale fasse parti d’un réseau. C’est 

important qu’on ne soit pas tout seul dans notre coin. C’est important d’avoir des 

internes. Pour pouvoir transmettre à l’interne, pour échanger. Et pour se former et se 

développer nous-même. C’est redonner ce côté universitaire à la médecine rurale. 

Ça permet une connexion avec le département de médecine générale. » 

MG5 : « La motivation, c’est rester en contact avec la "fac". » 
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IV. Discussion 

 

1. Forces et faiblesses de l’étude 

a. Les faiblesses de l’étude  

➢ Le biais de sélection 

L’échantillonnage a été réalisé en recherche de variation maximale afin d’obtenir un 

panel d’opinions différentes. L’échantillon n’est donc pas représentatif de la 

population des médecins généralistes costarmoricains.  

L’inclusion dans l’étude étant sur la base du volontariat, on peut penser que les 

médecins qui ont accepté d’être interrogés, étaient également intéressés par le sujet, 

ce qui explique une forte participation de maîtres de stage.  

➢ Le biais d’interprétation 

L’étude a été entièrement réalisée par une seule et même personne. Or, l’analyse du 

verbatim nécessite une interprétation du discours et du contexte. 

 

b. Les forces de l’étude 

➢ L’étude qualitative 

Elle représente la méthode de choix pour explorer l’opinion des médecins. 

➢ L’entretien individuel 

Il garantit une meilleure liberté d’expression que l’entretien de groupe. 

➢ Une étude originale 

Dans la littérature, on retrouve plusieurs études qui se sont intéressées aux freins et 

aux motivations à la maîtrise de stage universitaire. Ces études ont été réalisées 

dans plusieurs régions françaises.  
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L’originalité de cette étude est de s’intéresser à l’opinion des médecins généralistes 

exerçant dans les Côtes-d’Armor, département éloigné des facultés de médecine et 

dont le territoire est scindé entre les deux facultés de médecine de Brest et Rennes. 

Cette étude se démarque des précédentes également par le fait qu’elle s’intéresse à 

l’opinion de tous les médecins généralistes, qu’ils soient MSU ou non. 

Enfin, cette étude s’intéresse également de manière particulière au SASPAS, qui 

semble être moins contraignant que le stage praticien. 

 

2. Principaux résultats 

a. Les freins principaux  

Le manque de temps et la surcharge de travail sont des freins majeurs relevés dans 

cette étude. Les médecins interrogés sont nombreux à se définir comme débordés, 

surmenés, ou ayant une activité trop soutenue et incompatible avec la maîtrise de 

stage d’un interne en SASPAS. Plusieurs médecins interrogés voient la maîtrise de 

stage universitaire d’un interne en SASPAS comme une activité chronophage, une 

perte de temps ou une charge de travail supplémentaire. Ces contraintes de temps et 

de charge de travail sont largement retrouvées dans la littérature (10) (11) (12) (13) 

(14) (15) (16) (17) (18) (19) (20) (21) (22) (23) (24). 

L’absence de sollicitation de la part du Département de Médecine Générale et le 

manque d’information sur la maîtrise de stage universitaire sont d’autres freins 

majeurs relevés dans cette étude. Un manque d’information sur les modalités pour 

devenir maître de stage, sur le déroulement du stage, sur les avantages et les 

inconvénients de la maîtrise de stage, sur les bénéfices de ce stage pour les 

étudiants, a été relevé dans les différents entretiens. Plusieurs médecins interrogés 

ignorent même l’existence du SASPAS, qui existe depuis 2003. Ce manque 

d’information est relevé dans plusieurs études de la littérature (10) (11) (13) (14) (15) 

(17) (19) (21) (23) (24). 
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Du manque d’information découle un certain nombre de croyances erronées sur la 

maîtrise de stage des internes en SASPAS. Il existe également chez certains 

médecins interrogés une confusion du SASPAS avec le stage praticien. Consulter en 

binôme avec un interne étant perçu comme une contrainte majeure par certains 

médecins. 

L’éloignement des facultés constitue un frein important pour la majorité des médecins 

interrogés. Certains jugeaient contraignant le fait de se déplacer pour les réunions et 

les formations. D’autres considéraient l’éloignement des facultés comme un manque 

d’attractivité pour les internes. L’éloignement des facultés est retrouvé dans certaines 

études de la littérature mais avec moins de relief que dans cette étude (10) (12) (13). 

 

b. Les freins évoqués de manière moins unanime 

D’autres freins ont été évoqués de manière moins unanime, et sont également 

retrouvés dans la littérature. 

Une partie des médecins interrogés étaient réticents aux démarches administratives 

pour devenir maître de stage (10) (11) (12) (13) (20). 

La formation préalable pour devenir maître de stage est une contrainte importante 

pour une partie des médecins interrogés (10) (11) (12) (13) (17) (19). 

Certains médecins interrogés ont également évoqué un manque de motivation à 

devenir maître de stage (11) (13) (14) (19) (23). 

D’autres médecins mettent en doute leurs capacités d’enseignement (10) (11) (12) 

(14) (15) (19) (23). 

Certains évoquent également la crainte du jugement et la crainte d’être remis en 

question dans leur pratique (10) (12) (13) (14) (15) (19) (23) (25). 

L’âge a été évoqué par certains médecins comme un possible frein (11) (12) (13) 

(14) (15). Les jeunes médecins évoquant la nécessité d’un certain nombre d’années 

d’expérience pour pouvoir transmettre. D’autres médecins, plus âgés, estiment être 

trop proche de l’âge de la retraite pour s’investir. 
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Les freins liés aux réticences de la patientèle ont été évoqués (11) (12) (13) (14) (15) 

(16) (19) (20) (21) (23) (24) (25). Néanmoins, cela ne paraissait pas être 

insurmontable en apportant l’information nécessaire aux patients. 

Les compétences de l’interne et le relationnel ont été relatés par quelques médecins 

également (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (18) (25). 

Les freins par rapport à l’aménagement et l’organisation du cabinet ont également 

été évoqués (10) (11) (12) (13) (15) (19) (21) (22). 

Le relationnel avec les autres MSU a été soulevé par un médecin interrogé (12) (26). 

Enfin, l’impact financier a également été évoqué par une partie des médecins (11) 

(12) (14) (21). 

 

c. La particularité de cette étude  

L’absence de coordination entre les facultés de Rennes et Brest a été qualifiée par 

deux médecins de frein à leur investissement dans la maîtrise de stage universitaire. 

Ils évoquent la situation du territoire des Côtes-d’Armor découpé en deux entre les 

facultés de Brest et Rennes. Cette situation peut empêcher certains internes 

costarmoricains de venir faire leur SASPAS dans leur département d’origine. Par 

exemple, un interne originaire de Lannion, ayant réalisé son internat à la faculté de 

Rennes, ne pourra pas faire son SASPAS dans le “pays de Lannion“, car celui-ci 

dépend de la faculté de Brest. A l’inverse, un étudiant originaire de Saint-Brieuc, 

ayant réalisé son internat à Brest, ne pourra pas faire son SASPAS dans le “pays de 

Saint-Brieuc“, car celui-ci dépend de la faculté de Rennes. Cette absence de 

coordination entre deux facultés comme frein à la maîtrise de stage universitaire 

n’est pas retrouvée dans la littérature. 
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d. Les motivations principales 

La maîtrise de stage universitaire des internes en SASPAS semble être, chez la 

quasi-unanimité des médecins interrogés, un bon levier pour essayer d’attirer des 

jeunes médecins. Pour certains médecins, la motivation serait de trouver plus 

facilement un remplaçant. Pour d’autres, ce serait un bon levier pour qu’un jeune 

médecin s’installe au sein du cabinet comme collaborateur ou associé. Pour d’autres, 

la motivation serait de favoriser l’installation de jeunes médecins dans un territoire où 

le nombre de médecins généralistes est insuffisant. Pour un médecin interrogé étant 

proche de la retraite, le moteur serait de trouver son successeur (10) (11) (13) (14) 

(15) (16) (19) (25). 

La transmission de la médecine générale est une motivation et une satisfaction 

importante retrouvée également chez une majeure partie des médecins interrogés. 

L’échange avec l’interne est également une notion importante relevée lors des 

entretiens, cet échange participant à l’amélioration des pratiques ainsi qu’à une 

formation mutuelle (10) (11) (13) (14) (15) (16) (18) (19) (20) (22) (25) (27) (28) (29).  

Pour une partie des médecins interrogés, accueillir un interne en SASPAS peut être 

un bon moyen pour se libérer du temps ou diminuer sa charge de travail (14) (16) 

(22). 

 

e. Les autres motivations  

De manière moins unanime, cette étude a permis de relever d’autres motivations.  

Pour un médecin interrogé, l’échange avec les autres MSU permet d’améliorer 

également sa pratique (14) (16). 

Pour certains médecins, accueillir des SASPAS permet de garder un certain 

dynamisme et la motivation (13) (14) (18) (22) (25) (28) (29).  

Accueillir des internes en SASPAS est également bénéfique pour les patients car 

l’interne apporte un autre regard sur leur prise en charge (10) (15) (25). 
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Enfin, pour certains, être MSU permet de garder un lien avec le milieu universitaire 

(14). 

 

f. Le paradoxe du temps et de la charge de travail 

La notion de temps apparaît à la fois dans les freins et les motivations. La maîtrise de 

stage d’un interne en SASPAS est une activité chronophage car elle nécessite de se 

libérer du temps pour la formation. Elle nécessite également de prendre du temps 

pour la supervision indirecte lors des débriefings. Mais elle permet également de se 

libérer du temps lorsque l’interne consulte en autonomie.  

Il en va de même pour la notion de charge de travail. En effet, la surcharge de travail 

est évoquée comme un frein à la maîtrise de stage universitaire car les médecins 

généralistes costarmoricains se définissent comme débordés. La maîtrise de stage 

est perçue comme une charge de travail supplémentaire par certains médecins du 

fait des démarches administratives, de la formation, et des débriefings. Mais pour 

d’autres elle semble être un moyen pour diminuer la charge de travail car l’interne 

décharge le médecin d’un certain nombre de consultations.  

Il est également possible que les médecins non MSU surestiment la perte de temps 

(15). Cette ambivalence est également relevée dans la littérature (14).
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3. Ouverture et perspectives d’amélioration 

 

Pour recruter de nouveaux MSU, il est important d’améliorer l’information à apporter 

aux médecins. Les médecins interrogés étaient demandeurs d’informations sur les 

modalités pour devenir MSU, le déroulement du stage, les bénéfices et les 

avantages pour le maître de stage et l’interne en SASPAS. Car il existe toujours à 

l’heure actuelle, une méconnaissance de la maîtrise de stage universitaire et du 

SASPAS et de nombreuses idées reçues.  

Il est également important d’améliorer la stratégie de communication. Le recrutement 

de MSU étant à l’heure actuelle essentiellement réalisé par les DMG, il paraît 

nécessaire que tous les acteurs s’impliquent dans le recrutement de nouveaux MSU. 

Il faut développer la communication via l’ARS et via le Conseil Départemental de 

l’Ordre des Médecins. Il faut aussi améliorer la communication des facultés et des 

DMG de Rennes et Brest. Différents moyens de communications doivent être 

employés et sont complémentaires. La communication via l’envoi de courrier par la 

poste, via l’envoi d’email. Le support numérique via de courtes vidéos peut 

également être intéressant à développer. Néanmoins, il semblerait que l’entretien 

physique ait plus d’impact d’après les médecins interrogés, que les supports papiers 

ou numériques. Il est donc important que les référents du DMG continuent de se 

déplacer dans les cabinets pour s’entretenir avec les médecins généralistes non 

MSU. Il serait également intéressant d’impliquer davantage les MSU et les internes 

dans le recrutement de nouveaux MSU, lors de réunions auprès des médecins 

généralistes non MSU. (30) (31) (32) (33) (34) (35) 

Les médecins généralistes costarmoricains interrogés étant globalement débordés, il 

est évident qu’il est nécessaire de leur faciliter la tâche. Il paraît indispensable de les 

aider et de les accompagner dans les démarches administratives. La formation des 

MSU est primordiale pour garantir un encadrement des internes de qualité. (36) 

Cependant, l’éloignement des facultés étant également problématique, il serait 

intéressant de décentraliser la faculté, en créant une antenne délocalisée des DMG 

dans les Côtes-d’Armor, afin que ce soit le formateur qui se déplace pour les 

réunions et formations, plutôt que les médecins généralistes.  
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Une des motivations principales pour les médecins interrogés, à devenir MSU pour le 

SASPAS, est d’essayer d’attirer de jeunes médecins. Certains médecins estiment 

qu’il est sûrement plus facile d’attirer des personnes originaires des Côtes-d’Armor 

plutôt que des personnes originaires d’autres départements bretons ou d’autres 

régions. Certains médecins interrogés déplorent qu’ils ne puissent pas accueillir des 

internes en SASPAS des deux facultés de Rennes ou de Brest, le territoire des 

Côtes-d’Armor étant à l’heure actuelle coupé en deux. Il serait intéressant d’améliorer 

la coordination entre les deux facultés afin de faciliter la venue des internes en 

SASPAS, sur l’ensemble du territoire costarmoricain, qu’ils soient de la faculté de 

Brest ou de Rennes. Cela permettrait à tous les internes d’origine costarmoricaine 

d’avoir la possibilité de faire leur SASPAS en Côtes-d’Armor. Cela permettrait aux 

internes originaires d’ailleurs de découvrir le territoire costarmoricain. Et cela 

permettrait à tous les internes de découvrir les possibilités d’exercices en Côtes-

d’Armor.  
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V. Conclusion 

La problématique de la désertification médicale est un enjeu de santé publique 

majeur. Il est important de lutter contre cette désertification médicale, afin de garantir 

à la population l’accès aux soins de premiers recours. 

La problématique de la désertification médicale est une préoccupation pour une 

majorité des français. C’est devenu un enjeu politique majeur.   

Afin de lutter contre cette désertification médicale, les facultés et les DMG ont un rôle 

important à jouer, en développant la maîtrise de stage universitaire, et notamment 

dans les territoires fragiles, afin de proposer aux internes de découvrir ces territoires, 

ainsi que les modalités d’exercice possibles. 

Il devient urgent d’intervenir, car les internes ne sont pas à l’abri de propositions de 
lois coercitives, ou de propositions de lois allant à l’encontre de tout principe 
pédagogique (37) . 
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VII. Glossaire

ARS : Agence Régionale de Santé 

MSU : Maitre de Stage des Universités  

SASPAS : Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée 

DES : Diplôme d’Etudes Spécialisées 

DMG : Département de Médecine Générale 
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VIII. Annexes

a. Caractéristiques de la population étudiée

Entretien Sexe Age Maîtrise de 
stage 
universitaire 

Mode 
d’exercice 

Milieu 
d’exercice 

Zonage ARS Territoire 
rattaché 
à la 
Faculté 
de … 

Durée 
d’entretien 
(minutes) 

MG1 Femme 45 ans Ancienne 
MSU 

Libéral / 
Seul 

Semi rural Zone d’action 
complémentaire 

Rennes 31 

MG2 Homme 34 ans MSU externe Libéral / 
Cabinet de 
groupe 

Rural Zone 
d’intervention 
prioritaire 

Brest 14 

MG3 Homme 46 ans Non Libéral / 
Cabinet de 
groupe 

Semi rural Zone d’action 
complémentaire 

Rennes 18 

MG4 Homme 48 ans MSU stage 
praticien 

Libéral / 
Cabinet de 
groupe 

Semi rural Zone d’action 
complémentaire 

Rennes 33 

MG5 Femme 49 ans MSU 
SASPAS 

Libéral / 
Cabinet de 
groupe 

Rural Zone 
d’intervention 
prioritaire 

Brest 36 

MG6 Homme 65 ans Non Libéral / 
Cabinet de 
groupe 

Rural Zone 
d’intervention 
prioritaire 

Brest 21 

MG7 Femme 53 ans MSU 
SASPAS 

Libéral / 
Cabinet de 
groupe 

Urbain Zone de 
vigilance 

Brest 24 

MG8 Homme 59 ans Non Libéral / 
Cabinet de 
groupe 

Semi rural Zone d’action 
complémentaire 

Rennes 22 

MG9 Homme 61 ans Non Libéral / 
Seul 

Urbain Zone de 
vigilance 

Rennes 19 

MG10 Femme 52 ans Non Libéral / 
Seul 

Rural Zone 
d’intervention 
prioritaire 

Rennes 19 
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b. Zonage Médecin, ARS Bretagne, Mars 2018



60 

c. Répartition des MSU SASPAS de la Faculté de Brest
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d. Répartition des MSU SASPAS de la Faculté de Rennes



U.F.R. DE MEDECINE DE RENNES 

N° 

LE FEVRE Virgil. Les motivations et les freins des médecins généralistes 

costarmoricains, à la maîtrise de stage universitaire des internes en Stage 

Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée. Etude qualitative 
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Résumé français 

Introduction : La désertification médicale est une problématique majeure dans le département des 

Côtes-d’Armor. Il est important d’y développer la maîtrise de stage, afin de faciliter la venue des 
internes, pour leur faire connaître le territoire et les modalités d’exercices possibles. L’objectif de 
l’étude était de définir les motivations et les freins des médecins généralistes costarmoricains à la

maîtrise de stage des internes en SASPAS. Méthodologie : Une étude qualitative par entretiens 

individuels semi-dirigés a été menée auprès de médecins généralistes costarmoricains.  Résultats : 

Dix médecins ont été interrogés. Les freins relevés dans l’étude sont le manque de temps et la 
surcharge de travail, l’absence de sollicitation et le manque d’information, l’éloignement des 
facultés et l’absence de coordination entre les facultés de Rennes et Brest. Les motivations relevées

dans l’étude sont d’essayer d’attirer les jeunes médecins comme remplaçant, associé, ou sur le 
territoire, mais également se libérer du temps, diminuer sa charge de travail, transmettre son 

expérience et échanger avec l’interne pour améliorer sa pratique. Discussion : Afin d’améliorer le 
recrutement de nouveaux MSU, il est important d’améliorer l’information et la stratégie de 
communication. Il serait également intéressant de créer une antenne délocalisée des DMG dans les 

Côtes-d’Armor pour pallier l’éloignement des facultés, ainsi que d’améliorer la coordination entre 
les deux facultés pour que les médecins généralistes costarmoricains puissent accueillir les 

internes des deux facultés. 

Rubrique de classement : Médecine Générale 

Mots-clés : Maître de Stage des Universités. Stage Ambulatoire en Soins 

Primaires en Autonomie Supervisée. Recherche qualitative. 

Mots-clés anglais MeSH : University training supervisor. Internship in ambulatory primary 

care and supervised autonomy. Qualitative research. 
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