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GLOSSAIRE DES ABREVIATIONS 
 

 

CESP : Contrat d’engagement service public 

CHU : Centre Hospitalier Universitaire 

CNGE : Collège National des Généralistes Enseignants 

CNOM/CROM MP : Conseil National de l’Ordre des Médecins / Régional Midi-Pyrénées 

CPAM  : Caisse Primaire d’Assurance Maladie 

DES : Diplôme d’étude spécialisé 

DMG ou DUMG : Département (Universitaire) de Médecine Générale 

DU : Diplôme Universitaire 

FMC : Formation Médicale continue 

GP : Gynécologie-pédiatrie 

HPST : Hôpital, Patients, Santé et Territoires 

IMG : Internes en Médecine Générale 

MDPH : Maison départementale des Personnes Handicapées 

MG : Médecine Générale 

MSU : maitre de stage universitaire 

PMI : Protection maternelle et infantile 

SASPAS : Stage Autonome en Soins Primaires Ambulatoires Supervisé 

SFMG : Société Française de Médecine Générale 

TCEM : Troisième cycle des études médicales (1, 2, 3 : en fonction des années d’études) 
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I. INTRODUCTION 
 

A. Hypothèse de départ 
 

A la fin de la sixième année plus de la moitié des étudiants en médecine se dirigent vers 
la médecine générale. Pourtant ce choix pourrait ne pas sembler une évidence au sein des 
études médicales. 
 
En effet, si tout au long de leur cursus les externes ont pu découvrir la médecine dans sa 
globalité, les stages tracent un parcours bien balisé au sein du système hospitalier 
permettant d’en comprendre le fonctionnement, la hiérarchie et d’y observer la place du 
médecin. L’entité « hôpital-médecine spécialisée » est au centre du parcours de 
l’externat. Il reste alors bien peu de place pour la médecine générale. 
Il faut pourtant qu’elle arrive à trouver sa place dans cet ensemble et depuis l’arrêté du 4 
mars 1997[1] - modifié une première fois par celui du 23 novembre 2006[2] puis abrogé 
au profit de celui du 18 juin 2009[3] - un stage en médecine générale est obligatoire au 
cours de l’externat. Il n’est pourtant pas réalisé systématiquement et même lorsqu’il est 
effectué, il ne s’agit que d’un stage parmi de nombreux autres stages hospitaliers dont la 
durée est bien souvent différente des autres stages.   
 
Les futurs généralistes débutent donc l’internat sans avoir de véritables repères, 
notamment en termes de vision de la médecine générale et de place qu’ils pourraient y 
prendre.  
Les stages d’internat de médecine générale ambulatoires seront bien souvent le premier 
contact avec la médecine générale en tant que soignant et là encore de nombreuses 
disparités existent entre les facultés. Le projet professionnel qu’ils élaborent alors avant 
de débuter l’internat est ainsi susceptible d’évoluer au cours de leurs différents stages 
d’internat. 
 
Le département de Médecine générale (DMG) de Toulouse a fait le choix de favoriser les 
stages en ambulatoire et de permettre aux internes de réaliser jusqu’à quatre stages chez 
des généralistes sur les six stages de la maquette. A minima, un seul stage sera réalisé en 
médecine générale, celui de niveau 1 chez au moins deux praticiens différents. Lors de la 
dernière année d’internat, des Stages Autonomes en Soins Primaires Ambulatoires 
Supervisé (SASPAS) peuvent être réalisé lors des deux semestres. Le DMG de Toulouse 
est par ailleurs un des vingt DMG sur 35 à proposer un stage ambulatoire de gynécologie 
et pédiatrie comme cela est autorisé par l’arrêté du 10 Août 2010[4] (les stages ayant 
même été mis en place dès novembre 2009). 
 
Depuis leur apparition dans le cursus des internes en médecine générale de nombreuses 
études ont mis en avant l’impact des SASPAS sur le projet professionnel des étudiants, 
notamment sur le plan des lieux et de mode d’exercice comme le montrait Déborah 
Fraizy[5] en 2012.  
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L’Association des Internes de Médecine Générale de Rennes (AIMGER)[6] a réalisé une 
étude qui a permis de montrer que le stage chez le praticien de niveau 1 est aussi 
fondamental pour le choix des internes de leur futur mode d’exercice et dans leur choix 
de la médecine libérale. 
Peu d’études ont en revanche porté sur les stages ambulatoires de gynécologie et 
pédiatrie. Parmi celles-ci, les travaux de Anne-Laure Bres[7], Cynthia Laurent[8], 
Benjamin Porte-Cazaux[9] portaient sur le contenu de la formation en gynécologie et 
pédiatrie et le type de consultations rencontrées lors de ces stages. D’après leurs études 
ces stages seraient très formateurs en matière de prise en charge de la pathologie aigue et 
de consultations de dépistage-prévention. 
  
Nous n’avons en revanche pas trouvé d’étude ayant évoqué l’impact que pouvaient avoir 
ces stages sur le projet professionnel des internes comme cela a pu être fait pour les 
stages de SASPAS ou le stage chez le praticien de niveau 1. Nous nous proposons donc 
d’étudier l’impact que ce stage pourrait avoir sur le projet professionnel des internes de 
manière globale mais aussi en ce qui concerne le choix d’activité, le mode d’exercice et 
les formations complémentaires.  L’hypothèse initiale était qu’en renforçant la confiance 
des internes dans leur pratique et en mettant en évidence les différents modes d’exercice 
possibles en milieu libéral ce stage pourrait confirmer les souhaits de travail en milieu 
libéral voire d’installation. Pour arriver à cet objectif nous avons effectué une enquête 
transversale portant sur l’évolution du projet professionnel des internes au cours de 
l’internat.  
 
 

 

Dans un premier temps, nous allons nous intéresser à l’évolution du cursus en médecine 
générale qui a permis d’aboutir à la création de nombreux stages ambulatoires dont le 
stage de gynécologie et pédiatrie. Nous ferons aussi un court rappel de démographie 
médicale. 
Dans un second temps, nous exposerons notre étude et ses résultats. 
Nous pourrons ensuite analyser ces résultats et voir quelles conclusions nous pourrions en 
tirer. 
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B. Préambule à l’étude 
 

Le rôle et la mission du médecin généraliste sont désormais définis par la loi HPST[10]. 
L’article L4130-1[11] présente le médecin généraliste comme premier recours. 
 
 
« Les missions du médecin généraliste de premier recours sont notamment les suivantes : 
 

1° Contribuer à l'offre de soins ambulatoire, en assurant pour ses patients la prévention, le 
dépistage, le diagnostic, le traitement et le suivi des maladies ainsi que l'éducation pour la 
santé. Cette mission peut s'exercer dans les établissements de santé ou médico-sociaux ; 
 

2° Orienter ses patients, selon leurs besoins, dans le système de soins et le secteur 
médico-social ; 
 

3° S'assurer de la coordination des soins nécessaire à ses patients ; 
 

4° Veiller à l'application individualisée des protocoles et recommandations pour les 
affections nécessitant des soins prolongés et contribuer au suivi des maladies chroniques, 
en coopération avec les autres professionnels qui participent à la prise en charge du 
patient ; 
 

5° S'assurer de la synthèse des informations transmises par les différents professionnels 
de santé ; 
 

6° Contribuer aux actions de prévention et de dépistage ; 
 

7° Participer à la mission de service public de permanence des soins dans les conditions 
fixées à l'article L. 6314-1[12] ; 
 

8° Contribuer à l'accueil et à la formation des stagiaires de deuxième et troisième cycles 
d'études médicales. » 
 
 
C’est dans ce contexte actuel que se situe la formation de l’interne en médecine générale 
et qu’elle peut avoir été aussi amenée à évoluer. 

 

1. La spécialité de médecine générale 
 

a. La médecine générale avant 2002 
Entre 1960 et 1970, suite à l’ordonnance Debré (30 décembre 1958 créant les 
C.H.U. et aussi la santé publique, la médecine et sa formation étaient plutôt 
tournées vers l’hôpital. Mais malgré tout, dès cette époque des groupes de 
réflexion autour de la médecine générale existaient et créaient les premières 
sociétés françaises dont la Société Française de Médecine Générale (SFMG) en 
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1973. Celle-ci initiait des débats permettant la création de la Formation 
Médicale Continue (FMC). 
 
En 1983, le Collège National des Généralistes Enseignants (CNGE) a été créé 
et s’est efforcé de mettre en place un début de 3ème cycle dans les facultés. Ce 
travail a permis d’aboutir en 1990 à la mise en place des Départements de 
Médecine Générale (DMG).  
En 1985, un arrêté[13] a fourni un cadre pour l’organisation du 3ème cycle des 
études de médecine générale. 
 
Mais ce n’est qu’en 1997 que le stage ambulatoire en médecine générale a 
vraiment été créé[14]. 
 
Une réflexion européenne globale sur la médecine générale a été menée. Elle a 
permis d’aboutir en 2002 sur une définition proposée par la Société 
Européenne de la médecine générale – médecine de famille (WONCA 
Europe)[15] et de voir « la médecine générale - médecine de famille comme 
une discipline scientifique et universitaire, avec un contenu spécifique de 
formation, de recherche, de pratique clinique, et ses propres fondements 
scientifiques ». 
 
 
 

Historique de la filière universitaire de médecine générale avant 2002 – Source 
Etat des lieux de la médecine générale universitaire au premier janvier 2015  
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b. Après 2002, la spécialité de médecine générale 
La médecine générale a été définie comme spécialité médicale à part entière 
par la loi du 17 janvier 2002 (chapitre IV)[16]. 
 
A partir de là, s’est donc mise en place la réforme de l’internat et la création du 
Diplôme d’Etudes Spécialisé (DES) de Médecine générale avec l’arrêté  de 
septembre 2004[17]. 
 
Avec une mise en place dès 2003 et une circulaire les encadrant en 2004[18], 
les S.A.S.P.A.S. sont venus rapidement enrichir l’offre de formation 
ambulatoire en médecine générale. 
 
Enfin, mis en place dès 2009 dans certaines facultés, les stages ambulatoires en 
gynécologie et pédiatrie ont été encadrés par arrêté gouvernemental le 10 août 
2010[4] (modifiant celui de 2004). Ils ne sont pourtant pas encore généralisés à 
l’ensemble des facultés. Celui-ci permet donc de valider  un  semestre  au  titre  
de  la  pédiatrie  et/ou  de  la  gynécologie  dans  un  lieu  agréé, hospitalier ou 
ambulatoire. 

 
 
 
Historique de la filière de médecine générale en France après 2002 - Source Etat des 
lieux de la médecine générale universitaire au premier janvier 2015  

 

 
 

 



7 

 

c. La formation de l’interne en médecine générale 
Si le DES de MG a été mis en place le 22 septembre 2004, sa  maquette quant à 
elle a été publiée  au  bulletin  officiel  n°39  du 28 octobre 2004[19] (annexe 
V). Il en établit  les  conditions  de  formation  théorique  et  pratique  de  
l’internat  de médecine générale en trois ans (enrichi du stage ambulatoire 
éventuel de gynécologie et pédiatrie en 2010) 
 
- Enseignement théorique : général et spécifique durant 200 h environ 
- Formation pratique réalisée à l’occasion de stages effectués dans les 

services et structures, y compris ambulatoires, agréés pour la formation des 
internes et habilités pour cette formation : 
  

o deux semestres obligatoires dans des services ou départements hospitaliers 
agréés pour la médecine générale : 

� un au titre de la médecine d’adultes : médecine générale, médecine interne, 
médecine polyvalente, gériatrie ; 

�  un au titre de la médecine d’urgence. 
o Deux semestres dans un lieu de stage agréé au titre de la discipline 

médecine générale : 
� un semestre au titre de la pédiatrie et / ou de la gynécologie ; 
�  un semestre libre. 
o Un semestre auprès de praticiens généralistes agréés 
o Un semestre, selon le projet professionnel de l’interne de médecine 

générale, effectué en dernière année d’internat, soit en médecine générale 
ambulatoire (sous la forme d’un stage autonome en soins primaires 
ambulatoires supervisé), soit dans une structure médicale agréée dans le 
cadre d’un projet personnel validé par le coordonnateur de médecine 
générale. 
En outre, à Toulouse le cursus a été filiarisé depuis 2011, c’est-à-dire que 
les stages se suivent selon un ordre établi : 

- En première année les stages de médecine adultes et aux urgences 
- En seconde année, le stage chez le praticien de niveau 1 et le stage de 

gynécologie et pédiatrie 
- En troisième année, les stages libres 

 
 

2. Quelques éléments de démographie médicale 
 

Comme nous l’avons vu précédemment le médecin généraliste doit être à même de 
répondre aux objectifs de dépistage et de prévention sur l’ensemble du territoire 
français. 
 
Cependant la démographie médicale évolue et varie selon les régions. Globalement, 
nous pouvons tout de même noter une diminution des effectifs de médecins (toutes 
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spécialités confondues) avec un pourcentage insuffisant de médecins de moins de 40 
ans pour renouveler les effectifs de ceux ayant plus de 60 ans.   
On observe notamment une diminution importante des effectifs de gynécologues ayant 
une activité libérale/mixte, dont une partie des missions pourrait être allouée aux 
généralistes. 
 
� Pour d’avantage d’informations concernant la démographie médicale, voir en 

annexe 
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II.  MATERIEL ET METHODES 
 

A. Population étudiée 
 

L’étude a été réalisée par questionnaire auprès de l’ensemble des internes de médecine 
générale de la faculté de Toulouse en stage au cours du semestre de mai 2015 à octobre 
2015, qu’ils aient ou non réalisé le stage de gynécologie-pédiatrie. 

 
 

B. Le questionnaire 
 

Nous avons fait le choix de mener une étude transversale descriptive par auto-
questionnaire diffusé par voie électronique pour sa simplicité de mise en œuvre et la 
liberté de réponse que cela laisse aux personnes auxquelles le questionnaire a été proposé. 

 
 

1. Elaboration du questionnaire 
 

Le questionnaire a été établi après une revue de bibliographie existant sur le sujet. 
Suite à la commission des thèses il a été décidé de le simplifier pour renforcer 
l’adhésion et donc la participation. Les données concernant la démographie ont 
notamment été diminuées dans ce cadre.  
Il a été testé auprès d’étudiants ayant terminé l’internat de médecine générale pour 
vérifier la logique d’enchaînement des questions, leur compréhension et la durée 
nécessaire pour y répondre. 

 
 

2. Déroulé du questionnaire 
 

Le questionnaire a été construit selon 4 grands axes. Il comportait l’équivalent de 5 
pages en 23 questions. 

 

a. Profil 
Il s’agissait de connaitre un peu mieux l’interne et son parcours par rapport à la 
médecine générale. Nous voulions notamment mettre en avant les liens avec la 
médecine générale qui pourraient être responsables de biais, par exemple : 

- le fait d’avoir un proche parent généraliste,  
- la réalisation de stages d’externat en médecine générale,  
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- la souscription d’un Contrat d’Engagement Service Public... 
 
 

b. Rétrospective  
Le but de cette partie du questionnaire est de connaitre les projets 
professionnels des internes de médecine générale lorsqu’ils ont commencé 
l’internat, ce qu’ils envisageaient initialement : 

- Lieu d’exercice 
- Type d’exercice 
- Mode d’exercice 
- Souhait de réalisation d’un D.U. … 

 
 

c. Cursus au cours de l’internat 
Ce chapitre permettait de connaître de manière globale les stages déjà réalisés 
par l’interne y compris celui en cours lors du questionnaire, ainsi que le 
nombre de stage ambulatoires réalisés. 

 
 

d. Concernant spécifiquement les stages de gynécologie-pédiatrie 
Cette étape mettait en avant le stage de gynécologie-pédiatrie pour les internes 
l’ayant déjà réalisé. Il s’agissait de savoir quel type de stage ils avaient effectué 
et si cela pouvait avoir eu un impact sur leur projet professionnel. 

 
 

e. Pour la fin du cursus 
Cette partie permettait de mettre en évidence si au moment du questionnaire et 
donc après la réalisation de plusieurs stages, les projets professionnels des 
internes avaient évolué en reprenant majoritairement la structure de la partie 
« rétrospective » pour plus de lisibilité. 

 
 

3. Diffusion du questionnaire 
 

Il a été possible de communiquer le questionnaire par voie électronique aux internes 
grâce au D.U.M.G. qui a accepté de le transmettre accompagné de son courrier 
d’explication. Le transfert s’est fait par le biais des adresses courriels sous la forme 
d’un formulaire Google documents. Ce logiciel permet en outre de recueillir les 
résultats sous forme d’un tableur. 
Ceci a été effectué de manière à respecter les directives de la loi informatique et 
libertés. 
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C. Recueil des données 
 

Les réponses ont été recueillies de manière anonyme directement sous forme d’un tableur 
par le logiciel Google documents. 
Le recueil des données s’est fait entre le 1er août au 31 août 2015 sans qu’il n’y ait eu de 
relance des internes.  

 
 

D. Analyse des données 
 

La base de données a été exportée du tableur de Google documents vers le logiciel Excel 
afin de pouvoir colliger les réponses et d’obtenir une base de données propre pour 
effectuer l’analyse statistique. 
 
Les analyses statistiques ont été réalisées via Excel et le site de Biostatgv[20]. 
L’étude a porté sur des qualitatives nominales. 
Les pourcentages de réponses incluaient le nombre total de répondeurs. Les fréquences 
ont été comparées par le test du Chi 2 lorsque cela était possible, par un test de Fisher le 
cas échéant. Le seuil de significativité (p) a été fixé à 0,05. 

 
 

1. Méthodes d’analyses 
 

Afin d’essayer de mettre en évidence un impact des stages de gynécologie-pédiatrie, 
deux méthodes ont été retenues. 

 

a. Opposition avant-après 
Cette étude mettait en parallèle les choix de cadre d’activité (libéral, hospitalier 
ou salarié-autre) et de mode d’exercice pour une activité libérale (installation, 
remplacement, etc…) au début de l’internat puis au moment du questionnaire. 
Ceci a été effectué en fonction de la réalisation ou non d’un stage de 
gynécologie-pédiatrie et en fonction du fait que celui-ci ait été réalisé en 
ambulatoire ou en milieu hospitalier. 
C’est une méthode qui s’intéresse à la modification pour l’ensemble des 
étudiants. 
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b. Etude de modification des choix 
Il s’agissait de savoir pour chaque étudiant s’il avait maintenu son choix ou 
non en fonction de la réalisation d’un stage de gynécologie-pédiatrie 
ambulatoire, hospitalier ou non réalisé (pour les internes de première année).  
Par ailleurs cela a été étendu aux différents types de stages de gynécologie-
pédiatrie ambulatoires. 
Enfin la modification du choix a aussi été étudiée en fonction de son sens, à 
savoir s’il s’agissait d’une nouvelle idée ou au contraire d’un abandon d’idée 
pour chaque étudiant. 

 
 

c. Intérêt d’utiliser les deux méthodes 
Il existe une nuance entre les deux méthodes d’analyse car l’opposition avant-
après ne permet pas de mettre en évidence tous les changements, c’est une 
méthode plus globale qui porte sur le résultat final, alors que la seconde 
méthode porte sur les modifications pour chaque étudiant.  
En effet, les changements peuvent parfois se compenser entre les différents 
internes. Ces deux méthodes sont donc complémentaires. 
 

� Voir en annexe des exemples de différences mises en évidence par l’utilisation 
des deux méthodes. 

 
 

E. Coût de l’étude 
 

Le coût de cette étude a été moindre car les questionnaires ont tous été diffusés par le 
biais d’un logiciel gratuit et que les études statistiques se sont elles aussi faites via un site 
gratuit et un logiciel répandu. 
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III.  RESULTATS 
 

A. Obtention des réponses 
 

Le questionnaire a été soumis aux internes du 1er août au 31 août 2015. Il n’y a pas eu de 
relance pour respecter la liberté des internes de ne pas répondre aux questionnaires 
imposés. 

 
 

B. Taux de participation 
 

Le taux des répondants a été de 154 pour 473 internes potentiellement concernés par le 
questionnaire soit 32,56%. Aucun n’a été exclu. 

 
 

C. Données succinctes concernant la population étudiée 
 

1. Lien famille-médecine générale 
 

Vingt-cinq personnes interrogées soit 16,23% ont déclaré avoir un médecin généraliste 
dans leur entourage proche.  
Onze de ces étudiants estiment que cela peut avoir influencé leur choix de se tourner 
vers la médecine générale. 

 
 

2. Choix de la spécialité de médecine générale  
 

Cent vingt-sept IMG soit  82,47% ont fait le choix de la médecine générale en 
première intention, alors que vingt-trois ont fait ce choix en deuxième intention ou par 
dépit. 
Il faut noter en outre 4 étudiants ayant effectué un droit au remords pour la médecine 
générale. 
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3. Cours et stages de médecine générale durant l’externat 
 

Soixante étudiants (38 ,96%) avaient bénéficié de cours de médecine générale durant 
l’externat. 
Alors que 131 étudiants (85,06%) avaient effectué un stage d’externat en médecine 
générale. 

 

 
 

 

4. Soutenance de thèse 
 

Cinq étudiants (3,25%) avaient soutenu leur thèse lors du questionnaire. 
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5. Contrat d’engagement service public (C.E.S.P.) 
 

Dix étudiants (6,49%) étaient signataires d’un C.E.S.P.. 

 
 

D. Cursus au cours de l’internat 
 

1. Semestre en cours de réalisation 
 

Lors du questionnaire, on retrouvait : 
- 39 étudiants effectuant leur 2ème semestre 
- 56 en 4ème semestre 
- 4 en 5ème semestre 
- 55 en 6ème semestre 

115 étudiants pouvaient être concernés par les stages ambulatoires. 
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2. Nombre total de stages réalisés par les internes ayant répondu 
 

A noter, un total de 663 stages : 
- 154 stages de médecine adulte et d’urgences 
- 119 stages de gynécologie et pédiatrie 
- 117 stages chez le praticien de niveau 1 
- 61 stages libres 1 
- 58 stages libres 2 
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3. Lieu de réalisation des stages 
 

a. Stage de médecine adulte 
Ce stage a été effectué : 

� Au C.H.U. pour 49 étudiants 
� En milieu urbain pour 55 d’entre eux 
� En milieu semi-rural pour 37  
� Et en milieu rural pour 13 étudiants 

 
 

b. Stage aux urgences 
� 49 étudiants l’ont effectué au C.H.U. 
� 68 l’ont réalisé en milieu urbain 
� 30 en milieu semi-rural  
� 7 en milieu rural 

 
 

c. Stage de Gynécologie et pédiatrie 
Il n’a pas été effectué par 35 des étudiants. Pour les autres il a été réalisé : 

� Par 23 d’entre eux au C.H.U. 
� Par 37 en milieu urbain 
� Par 40 en milieu semi-rural 
� Par 19 en milieu rural 
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d. Stage chez le praticien de niveau 1 
Il n’a pas encore été effectué par 38 des internes. 

� 16 l’ont réalisé en milieu urbain 
� 42 en milieu semi-rural 
� 58 en milieu rural 

 
 

e. Stage libre 1 
Quatre-vingt treize des étudiants n’étaient pas encore concernés par ce stage. 

� 13 l’ont réalisé au C.H.U. 
� 17 en milieu urbain 
� 17 en milieu semi-rural 
� 14 en milieu rural 

 
 

f. Stage libre 2 
Il ne concernait pas 96 des étudiants. 

� 8 l’ont effectué au C.H.U. 
� 14 en milieu urbain 
� 17 en milieu semi-rural 
� 19 en milieu rural 

 
 

4. Stages ambulatoires 
 

a. Nombre de stages ambulatoires réalisés 
Quarante trois étudiants soit 27,92% n’avaient pas encore effectué le moindre 
stage ambulatoire. 
Parmi les 111 étudiants ayant réalisé un stage en ambulatoire : 

� 27 étudiants avaient effectué un seul stage ambulatoire 
� 48 étudiants en avaient effectué deux 
� 18 en avaient fait trois 
� 18 avaient réalisé le maximum de stage ambulatoire possible à 

savoir quatre 
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Par ailleurs on note un total de 249 stages ambulatoires réalisés sur l’ensemble 
des 663 stages réalisés par les internes ayant répondu soit 37,56%. 

 
 

b. Stages chez le praticien de niveau 1 
Trente-sept des étudiants interrogés n’avaient pas encore effectué le stage chez 
le praticien de niveau 1.  

Cent dix sept stages avaient donc été effectués chez le praticien de niveau 1. 
Ce stage représente donc 17,63% de l’ensemble des stages réalisés. 

 
 

c. Stages de gynécologie et pédiatrie 
On retrouve un total de 68 stages réalisés en ambulatoire soit 57,14% des 
stages de gynécologie et pédiatrie.  

La majorité des stages de gynécologie et pédiatrie réalisés par les internes 
ayant répondu a donc été effectuée en ambulatoire.  

 
 

d. Concernant les S.A.S.P.A.S. : 
Les stages de S.A.S.P.A.S. représentent 60,50% des stages libres réalisés.  
Soixante douze stages en S.A.S.P.A.S. ont été réalisés par les internes : 
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� 22 étudiants (dont 11 ayant réalisé un stage de GP ambulatoire) 
ont réalisé un seul S.A.S.P.A.S. 

� 25 étudiants (dont 17 ayant réalisé un stage de GP ambulatoire) 
en ont réalisé deux. 

 
 

5. Stages au C.H.U.  
 

Les stages au C.H.U. représentent : 
- 31,82% des stages de médecine adultes et aux urgences  
- 19,33% des stages de gynécologie et pédiatrie  
- Respectivement 21.31% et 13,79% des stages libres 1 et 2 soit 17,65% des 
stages libres 

Cela revient donc à 21,42% de l’ensemble des stages réalisés. 

 
 

E. Choix d’activité avant les stages et au cours de l’internat 
 

1. Cadre d’activité 
 

Les souhaits d’exercer la médecine générale avant l’internat et au cours de l’internat 
concernaient respectivement : 

- 145 (nombre inchangé) des internes pour une activité libérale 
- 65 puis 46 des internes pour une activité hospitalière 
- 50 puis 38 des internes pour une activité salariée dont : 
� PMI, planning familial, Institut Médico-Educatif : 19 puis 11 
� Centres de santé pluridisciplinaires : 4 puis 6 
� Urgences : 3 
� Médecine carcérale et pénitencière : 2 puis 1 
� C.P.A.M. et M.D.P.H. : 4 puis 1 
� Hospitalisation à Domicile : aucun puis 2 
� Associations humanitaires : 2 puis aucun 
� Gériatrie et/ou maison de retraite : aucun puis 2 
� Médecine polyvalente : 2 puis 4 

 
 

2. Exercice de la médecine générale libérale 
 

On note respectivement qu’avant puis au cours de l’internat : 
- 109 puis 108 des internes souhaitaient effectuer des remplacements 
- 79 puis 70 des internes avaient un désir d’installation 
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- 78 puis 76 des internes envisageaient une collaboration 
- 66 puis 61 des internes voulaient travailler en association 
- 48 puis 32 pensaient passer un ou plusieurs D.U. complémentaire(s) parmi 

lesquels des D.U. en rapport avec : 
� Soins palliatifs et douleur : 9 puis 11 étudiants 
� Ostéopathie et médecine manuelle : 7 
� Médecine subaquatique et hyperbare : 1 puis 2 
� Médecine du sport, traumatologie, podologie, posturologie et/ou 

rhumatologie : 6 
� Gynécologie et/ou médecine de la reproduction : 29 puis 24 
� Pédiatrie : 12 puis 7 
� Maladies infectieuses, médecine tropicale, chimiothérapie 

anticancéreuse et/ou cicatrisation : 9 puis 6 
� Gériatrie : 6 puis 2 
� Urgences : 2 
� Nutrition et/ou diabétologie : 5 puis 3 
� Victimologie, violences sexuelles : 1 
� Echographie : 2 
� Tabacologie et addictions : 2 
� Hypnose : 2 puis 3 
� Consultation anglophone, médecine internationale : 1 puis aucun 
� Montagne : 1 
� Psychothérapie et sexologie : 1 
� Phyto-aromathérapie, acupuncture, homéopathie et/ou médecine 

chinoise : 1 
 
 

F. Stages de gynécologie-pédiatrie et évolution des choix 
 

1. Les différents stages de gynécologie-pédiatrie 
 

Comme nous l’avons vu précédemment, 35 des étudiants ayant répondu n’ont pas 
encore réalisé ce stage, pour les autres : 
 

- 68 l’ont effectué en ambulatoire dont : 
� 8 seulement chez des généralistes 
� 32 en alternance entre la P.M.I. et chez des généralistes 
� 6 en alternance P.M.I. / hôpital / généralistes 
� 15 en alternance entre l’hôpital et chez des généralistes 
� 7 dans d’autres types de stages ambulatoires dont des stages au planning 
familial 
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- 51 l’ont réalisé en milieu hospitalier : 

� stages couplés 3 mois au C.H.U. pour la pédiatrie et 3 mois en clinique pour la 
gynécologie : 9 
� stages hospitaliers couplés gynécologie et pédiatrie 40 
� Stage en pédiatrie uniquement : 1 
� Stage en gynécologie uniquement : 1 
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2. Impact sur le choix du cadre d’activité 
 

a. En fonction de la réalisation ou non du stage de GP 
Sur les 119 étudiants ayant réalisés un stage de GP, 25 soit 21,01% semblent 
avoir changé d’avis quant au fait d’avoir ou non une pratique hospitalière plus 
tard.  
Sur les 35 n’ayant pas effectué de stage de GP, 2 soit 5,71% semblent avoir 
changé d’avis pour cette même pratique. 

Réalisation stage GP non (35) % oui (119) % p

modification cadre d'activité 6 17,14 37 31,09 0,11

activité libérale 1 2,86 4 3,36 1

activité hospitalière 2 5,71 25 21,01 0,04

activité salariée 4 11,43 16 13,45 1

abandon idée stage GP non réalisé % Stage GP % p

activité libérale 1 2,86 2 1,68 0,54

activité hospitalière 2 5,71 21 17,65 0,08

activité salariée 4 11,43 12 10,08 0,76

nouvelle idée Stage GP non réalisé % Stage GP % p

activité libérale 1 2,86 2 1,68 1

activité hospitalière 0 0,00 4 3,36 0,57

activité salariée 0 0,00 4 3,36 0,57  

 
 

b. En fonction du terrain de réalisation du stage de GP 
Le fait d’avoir réalisé le stage de GP en ambulatoire ou en milieu hospitalier 
n’a pas d’impact significatif sur l’évolution du souhait de cadre d’activité. 
 

Stage de GP 

ambuLatoire (68)
%

pas de stage de GP 

(35)
%

Stage de GP 

hospitalier (51)
% p

modification cadre d'activité 18 26,47 6 17,14 19 37,25 0,12

Libéral 1 1,47 1 2,86 3 5,88 0,44

Hospitalier 13 19,12 2 5,71 12 23,53 0,09

Salariat 8 11,76 4 11,43 8 15,69 0,82  

 
 

c. En fonction du type de stage ambulatoire 
Trois étudiants de plus parmi ceux ayant réalisé leur stage ambulatoire de GP 
uniquement chez des généralistes (soit 37,5% de ces étudiants) désirent au 
cours de l’internat avoir une activité libérale alors que ce n’était pas leur 
souhait initial. 
Ce n’est le cas que pour 1 de plus pour ceux n’ayant pas réalisé de stage de GP 
ambulatoire (en l’occurrence un étudiant n’ayant pas encore fait de stage de 
GP) soit 1,16%. 
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modification idée
pas de GP ambu 

(86)
% généralistes  (8) %

généralistes+ 

PMI (32)
%

généralistes+ 

PMI+hôpital (6)
%

généralistes+ 

hôpital (15)
%

autres stages 

ambulatoires de 

GP (7)

% p

Cadre d'activité 25 29,07 2 25,00 8 25 2 33,33 6 40 0 0 0,54

Libéral 4 4,65 0 0,00 0 0 0 0 1 6,67 0 0 0,70

Hospitalier 14 16,28 1 12,50 6 18,75 2 33,33 4 26,67 0 0 0,59

Salariat 12 13,95 1 12,50 5 15,63 0 0 2 13,33 0 0 0,96

nouvelle idée
pas de GP ambu 

(86)
% généralistes  (8)

généralistes+ 

PMI (32)
%

généralistes+ 

PMI+hôpital (6)

généralistes+ 

hôpital (15)

autres stages 

ambulatoires de 

GP (7)

p

Libéral 1 1,16 3 37,50 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00

Hospitalier 2 2,33 0 0,00 1 3,13 0 0 1 6,67 0 0 0,68

Salariat 2 2,33 0 0,00 1 3,13 0 0 1 6,67 0 0 0,68

abandon idée
pas de GP ambu 

(86)
% généralistes  (8) %

généralistes+ 

PMI (32)
%

généralistes+ 

PMI+hôpital (6)
%

généralistes+ 

hôpital (15)
%

autres stages 

ambulatoires de 

GP (7)

% p

Libéral 2 2,33 0 0,00 0 0,00 0 0 1 6,67 0 0 0,63

Hospitalier 12 13,95 1 12,50 5 15,63 2 33,33 3 20 0 0 0,64

Salariat 10 11,63 1 12,50 4 12,50 0 0 1 6,67 0 0 1,00
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3. Impact sur le choix d’exercice en libéral 
 

a. En fonction de la réalisation ou non du stage de GP 
Absence de résultats significatifs. 

 
pas de stage de GP (35) % GP (119) % p

modification du choix de mode 

d'exercice
8 22,86 58 48,74 0,07

pour les remplacements 1 2,86 17 14,29 0,13

pour l'installation 3 8,57 20 16,81 0,42

pour la collaboration 4 11,43 24 20,17 0,45

pour l'association 2 5,71 18 15,13 0,25

pour la réalisation d'un D.U. 3 8,57 23 19,33 0,30

nouvelle idée de mode 

d'exercice
Pas de GP (35) % GP (119) % p

pour les remplacements 6 17,14 6 5,04 0,07

pour l'installation 2 5,71 6 5,04 1,00

pour la collaboration 2 5,71 11 9,24 0,74

pour l'association 1 2,86 7 5,88 0,69

pour la réalisation d'un D.U. 0 0 5 4,2 0,59

abandon idée de mode 

d'exercice
Pas de GP (35) % GP (119) % p

pour les remplacements 1 2,86 6 5,04 1,00

pour l'installation 1 2,86 14 11,76 0,20

pour la collaboration 2 5,71 13 10,92 0,53

pour l'association 1 2,86 11 9,24 0,47

pour la réalisation d'un D.U. 3 8,57 19 15,97 0,42  

 
 

b. En fonction du terrain de réalisation du stage de GP 
Trente huit des 68 étudiants ayant réalisé un stage de GP en ambulatoire 
semblent avoir changé d’avis de manière globale pour leur futur mode 
d’exercice contre 20 des 51 étudiants l’ayant réalisé en milieu hospitalier 
(respectivement 55,88 et 39,22%). 
A noter que 8 des 35 étudiants n’ayant pas encore effectué le stage de GP 
semblent avoir changé d’avis. 
 
Concernant l’installation, 16 étudiants (soit 23,53% de ces étudiants) ayant 
réalisé un stage ambulatoire semblent avoir changé d’avis contre 4 (7,84%) 
l’ayant réalisé en milieu hospitalier et 3 (8,57%) n’ayant pas encore effectué de 
stage de GP. 
 
Concernant les remplacements, 5 étudiants parmi ceux ayant effectué un stage 
de GP en milieu hospitalier désirent en effectuer alors qu’ils ne le souhaitaient 
pas initialement soit 9,80%. Ils sont 6 soit 17.14% au sein des étudiants n’ayant 
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pas encore effectué de stage de GP et seulement 1 soit 1,47% des étudiants 
ayant effectué un stage de GP ambulatoire. 
 
 

GP ambulatoire (68) % pas de GP (35) % GP hospitalier (51) % p

modification choix de  

mode d'exercice 38 55,88 8 22,86 20 39,22 0,00

remplacement 10 14,71 1 2,86 7 13,73 0,17

installation 16 23,53 3 8,57 4 7,84 0,03

collaboration 16 23,53 4 11,43 8 15,69 0,27

association 11 16,18 2 5,71 7 13,73 0,31

D.U. 14 20,59 3 8,57 9 17,65 0,30

nouvelle idée d'exercice GP ambu (68) % GP hospi (51) % Pas de GP (35) % p

remplacement 1 1,47 5 9,8 6 17,14 0,01

installation 6 8,82 0 0 2 5,71 0,07

collaboration 6 8,82 5 9,8 2 5,71 0,87

association 6 8,82 1 1,96 1 2,86 0,26

D.U. 2 2,94 3 5,88 0 0 0,37  

abandon idée d'exercice GP ambu GP hospi Pas de GP p

remplacement 5 1 1 0,43

installation 10 4 1 0,15

collaboration 10 3 2 0,22

association 5 6 1 0,37

D.U. 13 6 3 0,29  

 

Par ailleurs au début de l’internat 23 des étudiants qui allaient faire leur stage 
de GP en ambulatoire souhaitaient réaliser un D.U., ils ne sont plus que 12 au 
moment du questionnaire. 
 

Pour les internes ayant 

réalisé un stage de GP 

ambulatoire

Au début de l'internat
Au moment du 

questionnaire
p

Mode libéral 68 67 1,00               

Mode hospitalier 23 14 0,08               

Salariat 18 14 0,42               

Remplacement 48 48 1,00               

Installation 37 33 0,49               

Collababoration 33 29 0,49               

Association 28 29 0,86               

D.U. 23 12 0,03               
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Pour les internes ayant 

réalisé un stage de GP 

hospitaler

Au début de l'internat
Au moment du 

questionnaire
p

Mode libéral 45 46 0,75               

Mode hospitalier 25 17 0,11               

Salariat 18 14 0,39               

Remplacement 38 40 0,64               

Installation 24 19 0,32               

Collababoration 25 27 0,69               

Association 17 12 0,27               

D.U. 11 8 0,45               

Pour les internes n'ayant 

pas réalisé un stage de GP
Au début de l'internat

Au moment du 

questionnaire
p

Mode libéral 32 32 1,00               

Mode hospitalier 17 15 0,63               

Salariat 14 10 0,31               

Remplacement 23 20 0,46               

Installation 18 18 1,00               

Collababoration 20 20 1,00               

Association 21 20 0,81               

D.U. 14 11 0,45                

 
 

c. En fonction du type de stage ambulatoire 
Le seul élément significatif retrouvé concerne l’installation. 
Ont changé d’avis : 
� 33,33% des étudiants ayant réalisé le stage en alternance entre 
généralistes, hôpital et P.M.I.  
� 31,25% des étudiants ayant réalisé le stage en alternance entre P.M.I. et 
généralistes 
� 14,29% des étudiants ayant fait un autre type de stage ambulatoire 
� 13,33% de ceux ayant alterné hôpital et généralistes 
� 12,50% de ceux étant seulement chez des généralistes 
� 8,95% de ceux n’ayant pas fait de stage ambulatoire de GP (stages de 
GP hospitalier et non réalisé) 

Il n’est pas possible de déterminer de manière significative si ce changement 
d’avis est ou non en faveur d’un nouveau désir d’installation. 
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modification idée

pas de stage 

de GP 

ambulatoire 

(86)

%
généralistes  

(8)
%

généralistes 

+ PMI (32)
%

généralistes 

+ PMI + 

hôpital (6)

%

généralistes 

+ hôpital 

(15)

%

autres stages 

ambulatoires 

de GP (7)

% p

Mode d'exercice 28 32,56 4 50,00 18 56,25 3 50,00 10 66,67 3 42,86 0,07

remplacement 8 9,30 0 0,00 6 18,75 1 16,67 2 13,33 1 14,29 0,53

installation 7 8,14 1 12,50 10 31,25 2 33,33 2 13,33 1 14,29 0,03

collaboration 12 13,95 2 25,00 7 21,88 1 16,67 4 26,67 2 28,57 0,55

association 9 10,47 3 37,50 5 15,63 2 33,33 1 6,67 0 0,00 0,12

D.U. 12 13,95 3 37,50 4 12,50 1 16,67 5 33,33 2 28,57 0,16

abandon idée
pas de GP 

ambu (86)
%

généralistes  

(8)
%

généralistes+

PMI (32)
%

généralistes+

PMI+hôpital 

(6)

%
généralistes+

hôpital (15)
%

autres stages 

ambulatoires 

de GP (7)

% p

remplacement 2 2,33 0 0,00 4 12,50 1 16,67 0 0,00 0 0,00 0,12

installation 5 5,81 1 12,50 6 18,75 1 16,67 1 6,67 1 14,29 0,19

collaboration 5 5,81 2 25,00 3 9,38 1 16,67 3 20,00 1 14,29 0,13

association 7 8,14 1 12,50 3 9,38 1 16,67 0 0,00 0 0,00 0,59

D.U. 9 10,47 3 37,50 3 9,38 1 16,67 4 26,67 2 28,57 0,08

nouvelle idée
pas de GP 

ambu (86)
%

généralistes  

(8)
%

généralistes+

PMI (32)
%

généralistes+

PMI+hôpital 

(6)

%
généralistes+

hôpital (15)
%

autres stages 

ambulatoires 

de GP (7)

% p

remplacement 6 6,98 0 0,00 2 6,25 0 0,00 2 13,33 1 14,29 0,71

installation 2 2,33 0 0,00 4 12,50 1 16,67 1 6,67 0 0,00 0,13

collaboration 7 8,14 0 0,00 4 12,50 0 0,00 1 6,67 1 14,29 0,84

association 2 2,33 2 25,00 2 6,25 1 16,67 1 6,67 0 0,00 0,05

D.U. 3 3,49 0 0,00 1 3,13 0 0,00 1 6,67 0 0,00 0,82
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d. Avis des étudiants ayant réalisé le stage de GP en ambulatoire sur son 
impact direct 

Pour  32 des étudiants ayant réalisé le stage en ambulatoire, ce dernier a 
modifié leur perception de la médecine générale, ce n’est pas le cas pour 19 
d’entre eux (17 n’ayant pas répondu à la question). 
 
Par ailleurs il ne semble pas modifier de manière significative le mode 
d’exercice futur ni même le projet professionnel des internes. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pour les internes ayant réalisé un stage de GP 

ambulatoire
Total = 68 p 

modification de la perception de la MG 32

pas de modification 19

pas de réponse 17

Modification du choix de mode d'exercice 23

pas de modification 23

pas de réponse 22

Modification du projet professionnel 25

pas de modification 23

pas de réponse 20

0,01 

0,98

0,66
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IV.  DISCUSSION 
 

A. Forces et limites de l’étude 
 

1. Concernant la méthode 
 

Par l’intermédiaire du questionnaire c’est toute la population cible qui a pu être 
contactée. Comme chaque étudiant recevait le questionnaire directement dans sa boite 
mail il pouvait choisir ou non de répondre librement.  

Le mail restait dans la boîte mail à moins d’être mis par la volonté de l’étudiant à la 
corbeille, il ne nous a donc pas paru judicieux de faire une relance, une trace du 
questionnaire subsistant forcément. Cela nous exposait tout de même au risque que le 
mail se fonde dans une boîte mail surchargée. 

Au delà, proposer un questionnaire écrit et par internet a permis de laisser aux 
étudiants un peu de temps pour y répondre.  

En ne laissant que peu de questions auxquelles il était possible de ne pas répondre, 
cela évite un maximum de questions sans réponse et rend donc l’ensemble des 
résultats interprétable. 

La diffusion par voie électronique était un plus en terme de participation et de temps 
gagné. L’étude a ainsi pu se faire dans un temps réduit. 

 
 

2.  Concernant le questionnaire en lui-même 
 

Le choix a été fait de diminuer au maximum le nombre de questions pour limiter le 
temps de réponse et encourager les étudiants à répondre. Nous avons donc perdu la 
possibilité d’obtenir certaines informations notamment au niveau 
sociodémographique. 

Le questionnaire a été bâti selon une construction plutôt chronologique pour être facile 
à suivre par les répondants. 

Aucune remarque n’a été faite sur la clarté et la compréhension des questions ni au 
cours de la phase “d’essai” ni au cours des réponses “officielles”, cela semblait donc 
suffisant et exhaustif. 

Pourtant en étudiant les résultats, on remarque que certains points auraient pu être 
affinés. Il aurait notamment été judicieux de spécifier aux internes de répondre en 
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terme d’activité principale qu’ils souhaitaient exercer plutôt que de leur proposer tous 
les choix. 

Toutes les réponses récupérées étaient exploitables et ont pu être analysées car 
complètes (hormis pour les questions ne concernant que les étudiants ayant réalisé le 
stage ambulatoire de gynécologie-pédiatrie, la consigne n’étant là sûrement pas assez 
précise). Les biais ont ainsi été limités. 

 
 

3. Biais 
 

a. Biais de sélection 
Pour une question de temps il a été choisi de ne réaliser l’étude que sur la 
population des internes en médecine générale de la faculté de Toulouse.  

En outre cette restriction a aussi été indiquée suite aux nombreuses disparités 
dans le cursus de l’internat de médecine générale entre les différentes régions. 
Cependant il pourrait bien sûr être intéressant d’élargir l’étude au niveau 
national pour confronter les résultats de Midi-Pyrénées à ceux de régions 
n’ayant pas de stage ambulatoire de gynécologie-pédiatrie.  

Par contre, tous les internes de médecine générale de Toulouse ont été 
contactés qu’ils aient réalisé un stage de gynécologie-pédiatrie ambulatoire ou 
hospitalier voire qu’ils ne l’aient pas encore réalisé. 

 
 

b. Biais de non-réponse 
Sur les 473 internes destinataires du questionnaire et inscrits en troisième 
cycle, seuls 154 ont répondus soit 32,56%. Cela représente un peu moins du 
tiers des étudiants. 

Il est probable que le temps de réponse relativement court et l’absence de 
relance soient des facteurs ayant impacté le nombre de réponses. 

Malgré tout, les étudiants ayant très majoritairement répondu sont ceux en 2ème 
et 3ème année du TCEM et donc ceux concernés par notre étude. 

Les internes n’ayant pas répondu au questionnaire peuvent ne pas avoir été 
sensibilisés par le courrier accompagnant. Il peut s’agir d’étudiants peu 
intéressés par les stages ambulatoires. 

Ceci peut à l’inverse créer un biais de volontariat, les étudiants participants 
pouvant être plus sensibles au sujet. 



31 

 

c. Biais de recrutement 
On peut supposer que les internes ayant choisi de réaliser un stage ambulatoire 
de gynécologie-pédiatrie avaient déjà un projet professionnel tourné vers 
l’exercice libéral. Inversement les étudiants se destinant à une pratique 
hospitalière pouvaient être moins tentés de le choisir.  

Cependant comme ce stage pouvait être le premier stage ambulatoire effectué 
(si choisi pour le 3ème semestre, il est réalisé avant le stage chez le praticien de 
niveau 1), il pouvait surtout apparaître comme le premier moyen de découvrir 
vraiment la médecine générale ambulatoire et libérale. 

 
 

d.  Biais de mémorisation 
Le questionnaire fait appel au projet professionnel que construisaient les 
internes avant de débuter leur internat. Ce projet professionnel peut avoir 
évolué de multiples fois depuis le début de l’internat jusqu’au moment du 
questionnaire et il peut être difficile pour les internes de se souvenir 
exactement de ce qu’ils pensaient vouloir faire. 

Il peut aussi exister un facteur de confusion. En effet, les discussions entre les 
internes sont à l’origine de modifications de leur projet professionnel et aussi 
d’amalgame entre leur projet et ceux de leurs amis. Ceci peut notamment 
concerner leur intérêt pour les D.U. sans que cela ne soit véritablement leur 
propre projet. 

 
 

B. Analyse des résultats 
 

Du fait d’une simplification importante du questionnaire, il apporte peu d’éléments 
sociodémographiques concernant les étudiants. Nous avons en effet choisi de nous 
intéresser davantage à leur lien à la médecine générale et au déroulement de l’internat 
pour étudier son impact direct. 
 

1. Caractéristiques des internes ayant répondu 
 

a. Lien antérieur à la spécialisation avec la médecine générale 
Il s’agissait de rechercher une première approche de la médecine générale qui 
aurait pu conduire les étudiants en médecine à choisir cette spécialité plutôt 
qu’une autre.  
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Seuls 39% des internes avaient eu l’occasion de suivre des cours de médecine 
générale au cours de leur externat. Ce résultat prouve encore une fois que cette 
pratique est loin d’être répandue au sein des facultés. Les cours enseignés avant 
l’internat sont donc toujours essentiellement orientés vers les spécialisations. 
On parle  davantage en terme d’organes que de globalité du corps humain. 
Etant donné que 61% des étudiants n’ayant pas eu de cours ont tout de même 
choisi la médecine générale, il est difficile de présager si cela peut être 
considérer comme un facteur positif seul. Il faudrait aussi connaitre le 
pourcentage d’internes d’autres spécialités ayant eu des cours de médecine 
générale pour pouvoir conclure. 
 
Par contre un nombre important d’étudiants ont eu l’occasion d’effectuer un 
stage en médecine générale au cours de l’internat, cela représente en effet 85% 
des internes ayant répondu. Celui-ci pourrait donc être un facteur influant. Le 
fait d’avoir eu une toute première approche de manière pratique avec la 
médecine générale peut permettre d’en appréhender la diversité et la richesse. 
La teneur des stages et leur durée nous sont inconnues et ne nous permettent 
pas de nous faire une idée sur les différentes valeurs pédagogiques.  
Mais il apparait qu’une majorité des facultés jouent le jeu et programment des 
stages de médecine générale au cours de l’externat. Les facultés semblent donc 
vouloir privilégier les stages de médecine générale aux cours de médecine 
générale. Elles mettent en avant la pratique sur la théorie. Nous ne savons pas 
s’il s’agit d’un choix du fait d’une facilité d’organisation, d’insuffisance de 
professeurs de médecine générale ou même encore d’une volonté exprimée de 
privilégier le rapport pratique à la MG. 
Il serait intéressant de savoir si on retrouve au sein des autres spécialités 
médicales et chirurgicales une proportion aussi importante d’étudiants ayant 
effectué un stage de médecine générale au cours de l’externat. En fonction du 
résultat obtenu cela permettrait de savoir s’il s’agit réellement d’un facteur 
positif pour le choix de la spécialité de médecine générale. 
 
Par ailleurs, à peine un peu plus d’un quart des étudiants ont un membre de leur 
famille médecin généraliste. Comme pour les cours et stages de médecine 
générale au cours de l’externat, nous ignorons s’ils sont autant dans les autres 
spécialités, et il est difficile de dire que ceci les a incités à choisir cette 
spécialité.  
En outre, seuls onze de ces internes soit 44% estiment que cela peut les avoir 
influencés. Les termes que l’on retrouve majoritairement dans leur vocabulaire 
concernant cette influence sont du champs lexical de la passion. Ce serait donc 
la passion de leur proche pour leur métier et la médecine générale qui les aurait 
poussés à suivre cette voie. Certains évoquent aussi un « reflet de la vie 
quotidienne » et un « avant-goût » ainsi qu’une « sécurité ». Pour ceux que cela 
n’a pas influencé, certains disent qu’ils ne voulaient pas initialement suivre 
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cette voie et que cela repose essentiellement sur le temps passé et la charge de 
travail notamment administrative. 
 
Pour en revenir à la passion du métier on peut supposer aussi qu’elle est plus 
facile à transmettre par le biais des stages de médecine générale que par celui 
des cours. Cela peut être un des facteurs influant au niveau des stages, les 
médecins faisant le choix de devenir maître de stage étant probablement 
passionnés par leur travail et souhaitant transmettre cette passion. 

 
 

b. Accès à la spécialisation 
La grande majorité (82%) des internes ayant répondu n’envisageait pas 
d’effectuer une autre spécialité. Ils sont 15% seulement à avoir choisi l’internat 
de médecine générale par dépit ou en seconde intention. Nous pouvons donc 
supposer qu’il existe au sein des internes une véritable envie de découvrir la 
spécialité autant du point de vue pratique que théorique. En effet comme nous 
l’avons vu précédemment la spécialité n’a qu’une place limitée au cours de 
l’externat, les internes ont donc beaucoup à apprendre.  
Il est fort probable que ces étudiants aient un grand désir d’effectuer des stages 
ambulatoires pour confirmer leur choix et découvrir le secteur libéral.  
 
Quatre étudiants interrogés ont effectué un droit au remords pour la médecine 
générale. Il s’agit donc plutôt d’un choix de seconde intention mais qui revêt 
un caractère particulier et dénote une volonté forte de se tourner vers la 
médecine générale. 
 
On remarque par ailleurs que la proportion d’internes ayant effectué un stage 
de médecine générale au cours de l’externat pour chaque type de choix est 
proche de celle de l’ensemble des étudiants si ce n’est pour les étudiants ayant 
effectué un droit au remords qui ont tous effectué un stage de médecine 
générale. Mais ceci peut difficilement être pris en compte au vu de leur faible 
effectif. 

 
 
Choix de spécialisation en MG et stages de médecine générale au cours de l’externat : 
 

Choix spécialité Nb d'internes Stages de MG %

1ère intention 127 109 85,83

par dépit 23 18 78,26

droit au remords 4 4 100  
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c. Evolution dans le cursus de l’internat 
Sur les 473 internes inscrits, ils sont 154 à avoir répondu soit 32,56%. L’étude 
n’a donc pas touché tous les internes inscrits. 
 
Mais si l’on s’intéresse aux différentes années d’internat, on se rend compte 
que la majorité des étudiants ayant répondu peut avoir été concerné par le stage 
de gynécologie-pédiatrie car ce sont respectivement 37,78% et 39,60% des 
étudiants de TCEM2 et TCEM3 qui ont répondu. L’ensemble de ces étudiants 
représentait 74,68% des répondants. Ils devaient en effet être plus sensibilisés à 
notre étude. Seuls 25,32% des répondants étaient inscrits en TCEM1. 

 
 

2. Place des stages ambulatoires au sein de l’internat de médecine générale 
 

a. Evaluation de l’ensemble des stages ambulatoires 
Comme nous l’avons vu précédemment, à Toulouse, durant l’internat de 
médecine générale les internes peuvent être amenés à réaliser jusqu’à 4 stages 
ambulatoires au cours de leur cursus. 
 
Parmi les étudiants ayant répondu, 115 pouvaient être ou avoir été concernés 
par les stages ambulatoires : 56 étaient en 4ème semestre, 4 en 5ème et 55 en 6ème. 
Cela représente 74.68% des étudiants.  
Pourtant seuls 111 étudiants indiquaient avoir réalisé un ou plusieurs stages en 
ambulatoire. Les 115 étudiants ayant dépassé le 3ème semestre auraient pourtant 
tous dû avoir effectué à minima un stage ambulatoire, celui de niveau 1 chez le 
praticien. Cette différence pourrait peut-être s’expliquer du fait que 4 étudiants 
ont effectué un droit au remords et que ce dernier peut se faire jusqu’en 4ème 
semestre. Mais en fait 117 étudiants disent avoir effectué le stage de niveau 1, 
il est fort probable qu’il y ait donc eu un défaut de compréhension à ce niveau 
du questionnaire, celui-ci ne semble concerner que 2 étudiants. 
 
Par ailleurs, si l’on s’intéresse au nombre brut de stages ambulatoires réalisés, 
on note un total de 249 stages ambulatoires réalisés sur l’ensemble des 663 
stages réalisés par les internes ayant répondu soit 37,56%. Ils représentent donc 
une proportion importante des stages réalisés et ce d’autant plus que seuls 59 
des étudiants ayant répondu (35.71%) peuvent avoir réalisé jusqu’à 3 ou 4 
stages ambulatoires. 
Si l’on exclut les étudiants de 2nd semestre et les stages de médecine adulte et 
urgence, on retrouve 249 stages ambulatoires pour 509 stages de 2ème et 3ème 
année soit 48,92%. Les stages en ambulatoire représentent donc près de la 
moitié des stages de 2ème et 3ème années.  
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Pour un seul étudiant au cours de son internat les stages ambulatoires peuvent 
représenter de 16,67% (si seul le stage de niveau 1 est fait en ambulatoire) à 
66,67% de son cursus (s’il réalise le maximum de stage ambulatoire, 4). 
Au vu des résultats obtenus, on peut considérer que la quasi majorité des 
étudiants effectuera au moins 2 stages ambulatoires. 

 
 

b. Stage de gynécologie et pédiatrie 
L’ensemble des stages de gynécologie et pédiatrie représente 17,95% de la 
totalité des stages déjà effectués par les internes. Les 68 stages de gynécologie 
et pédiatrie représentent quant à eux 10,26% de l’ensemble des stages.  
Les stages en ambulatoire de gynécologie et pédiatrie semblent donc peu 
représentatifs du cursus de l’internat en médecine générale.  
Pourtant, la majorité des stages de gynécologie et pédiatrie réalisés par les 
internes ayant répondu a été réalisé en ambulatoire (57,14%).  
Pour autant ils ne représentent que 50% des stages mis au choix, les internes en 
ayant effectué un ont donc davantage répondu que ceux ayant réalisé un stage 
de GP hospitalier. 
 
Types de stages de gynécologie et pédiatrie : 
Les propositions de stages de GP ambulatoire à Toulouse sont extrêmement 
variées, on retrouve tous les types de stages envisageables avec un maximum 
de stages réalisés partiellement lors d’un passage en P.M.I. : 55,88%. 

 
 

c. Association du stage de GP ambulatoire aux autres stages ambulatoires 
Il est sûrement important de prendre en compte l’association de ce stage aux 
autres stages ambulatoires possibles. On sait que tous les étudiants seront 
forcément concernés par le stage chez le praticien de niveau 1, nous nous 
intéressons donc d’avantage au stage de S.A.S.P.A.S.. 
 
Au moment du questionnaire, 40 des étudiants ayant effectué un stage de 
gynécologie et pédiatrie en ambulatoire n’ont pas réalisé de stage de 
S.A.S.P.A.S., 11 en ont réalisé un et 17 en ont effectué deux. 
Cependant, seuls 30 et 3 des étudiants ayant réalisé un stage de GP en 
ambulatoire étaient respectivement en 6ème et 5ème semestres et pouvaient donc 
être concernés par les S.A.S.P.A.S.. Ce sont donc 28 étudiants sur 33 étudiants 
(84,85%) ayant réalisé un stage de GP ambulatoire qui ont effectué au moins 
un stage de S.A.S.P.A.S.. Et ce sont également 28 étudiants des 47 étudiants 
ayant effectué un ou deux stages de S.A.S.P.A.S. qui ont aussi réalisé un stage 
de gynécologie et pédiatrie soit 59,57%. 
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Il existe donc une forte association entre les stages ambulatoires de 
gynécologie et pédiatrie et les stages de S.A.S.P.A.S..  
Plusieurs facteurs peuvent en être responsables et sont d’ailleurs 
potentiellement liés. Les internes ne choisissant pas les stages ambulatoires 
peuvent le faire sciemment s’ils ne désirent plus se tourner vers la médecine 
générale libérale et donc ne choisir que des stages en milieu hospitalier. 
L’inverse est évidemment vrai aussi pour les internes fuyant le système 
hospitalier. Le nombre de stages ambulatoires reste limité pour chaque type de 
stage, les derniers internes à choisir leur stage peuvent donc régulièrement ne 
pas y avoir accès et ne réaliser ainsi que des stages en milieu hospitalier hormis 
le stage de niveau 1. 

 
 

3. Evolution du projet professionnel au cours de l’internat 
 

Si l’on demande directement aux internes ayant réalisé un stage de GP ambulatoire 
son impact, ils mettent en avant une modification globale de leur perception de la 
médecine générale. En revanche, il ne semblerait pas qu’ils estiment que ce stage 
puisse avoir remanié leur projet professionnel.  
 
Pourtant, en reprenant les résultats en fonction du type de stage réalisé on note 
quelques modifications entre le début de l’internat et le moment où le questionnaire 
leur a été soumis. 

 

a. Cadre d’activité 
 

- Activité salariée 
Au cours de l’internat 24,68% des internes souhaitent avoir au moins en 
partie une activité salariée. 
Mais on note une diminution globale du nombre d’étudiants souhaitant avoir 
une activité salariée à la suite de leur internat : 12 étudiants réfutent cette 
idée au moment du questionnaire soit 24% des étudiants ayant ce souhait 
initialement. Ce changement de point de vue ne semble pas lié au type de 
stage réalisé en GP.  
Ceci peut notamment être lié à la faible représentativité de l’activité salariée 
pour les médecins généralistes ainsi qu’à la très faible représentation de 
cette activité au sein du cursus de l’internat.  
 
En 2015, l’observatoire de la démographie médicale en Midi-Pyrénées[21] 
retrouvait 15,8% de médecins généralistes ayant pour activité principale une 
activité salariée non hospitalière. Ce chiffre est donc inférieur au 
pourcentage d’étudiants intéressés par cette activité au moment du 
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questionnaire. Nous pouvons tenter d’expliquer cette différence de diverses 
manières : 

� La diminution de ce souhait tout au long de l’internat avec une découverte 
de plus en plus importante de l’activité libérale (stages de GP ambulatoire et 
S.A.S.P.A.S.) 

� Le faible nombre de postes salariés proposés aux médecins généralistes 
� L’absence de spécification dans notre questionnaire du souhait de ce type 

d’activité en tant qu’activité principale ou secondaire avec une activité 
mixte libéral/salariat. 
Le milieu salarié le plus représenté dans les stages d’internat est celui de la 
Protection Maternelle et Infantile dans les stages ambulatoire de G.P. (38 
des 68 stages tout de même). Cela ne semble pas en faveur d’orientation 
vers ce type d’activité et même au contraire car au cours de l’internat seuls 
11 étudiants souhaitent avoir une activité de P.M.I. ou assimilée alors qu’ils 
étaient 19 initialement. Il apparait pourtant dans les réponses libres que 4 
des internes ayant réalisé un stage en P.M.I./planning familial sont 
sensibilisés à cette pratique voire qu’ils ont envie de l’inclure dans leur 
exercice futur. 
 

- Activité hospitalière 
Au moment du questionnaire 29,87% des étudiants aimeraient avoir une 
activité hospitalière alors qu’ils étaient 42,21% à le penser initialement. En 
effet 19 étudiants ont abandonné cette idée soit 29,23% des internes l’ayant 
initialement.  
Ce changement d’avis concerne essentiellement les étudiants ayant réalisé 
un stage de gynécologie pédiatrie (21,01% contre 5,71%). 
En revanche il ne semble pas influencé par le mode de réalisation du stage 
de gynécologie pédiatrie (ambulatoire ou hospitalier). 
 
Nous pouvons donc supposer que cette modification est davantage liée à 
l’avancée dans le cursus de médecine générale qu’au stage de gynécologie 
pédiatrie lui-même. Elle résulte probablement de la découverte progressive 
de la médecine générale à part entière et de l’abandon de l’idée du tout 
hôpital qui était véhiculée au cours de l’externat. Elle est aussi sans doute 
due au fait que les internes se tournent vers une activité libérale unique et 
non plus une activité mixte après avoir découvert la médecine générale 
libérale au sein du stage de niveau 1.  
 
Au final, en 2015, 13,2% des médecins généralistes de Midi-Pyrénées 
avaient une activité hospitalière principale. Ce pourcentage est donc encore 
largement inférieur à celui des internes intéressés par cette activité. Comme 
pour une activité salariée non hospitalière plusieurs facteurs peuvent être 
impliqués dont le faible nombre de postes pour les médecins généralistes et 
la concurrence des autres spécialistes pour les postes hospitaliers. 
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- Activité libérale 
Le nombre total d’internes souhaitant exercer en libéral ne se modifie pas au 
cours de l’internat, la très grande majorité des internes, 145 (soit 94,16%) 
est concernée. Ceci est cohérent avec le fait que l’essentiel des internes a 
choisi cette spécialité en premier lieu et que c’est ainsi qu’elle est le plus 
connue et représentée.  
 
Pour autant ce pourcentage est tout de même supérieur à celui retrouvé en 
2015 en Midi-Pyrénées par l’observatoire : il mettait en évidence 63,4% de 
libéraux et 7,5% de remplaçants soit 70,9% de médecins ayant une activité 
libérale si l’on suppose que les remplaçants sont essentiellement libéraux. 
Le pourcentage que nous retrouvons se rapproche de celui que l’AIMGER[6] 
avait mis en évidence pour les internes ayant réalisé un SASPAS en 2012 : 
63% des internes souhaitaient exercer exclusivement en libéral et 23% 
souhaitaient avoir une activité mixte libéral/salariat soit 86%. 
 
La réalisation ou non d’un stage de GP ne semble pas un facteur influant et 
ce qu’il soit hospitalier ou libéral. 
Il est cependant à noter que 3 soit 37,50% des internes ayant réalisé un stage 
de GP ambulatoire seulement chez des généralistes souhaitent de novo avoir 
une activité libérale. Il est probable que comme le stage chez le praticien de 
niveau 1, un stage de GP réalisé uniquement chez des généralistes soit 
déterminant dans le choix des internes de la médecine libérale et ce d’autant 
plus si ce stage a été réalisé avant le stage de niveau 1. 

 
 

b. Mode d’exercice en libéral 
 

- Remplacements 
La majorité des internes souhaite effectuer des remplacements : 108 soit 
70,13%. Ce choix ne semble quasiment pas évoluer au cours de l’internat 
(au global seul un étudiant de moins aurait envie d’en effectuer). 
 
On remarque que 78,43% des internes ayant réalisé un stage de GP en 
milieu hospitalier souhaitent en réaliser contre 70,59% des internes ayant 
réalisé un stage de GP ambulatoire et 57,14% des internes n’ayant pas 
encore été en stage de GP.  
En outre, l’idée de réaliser des remplacements progressent davantage chez 
les étudiants ayant réalisé un stage de GP en milieu hospitalier que chez 
les étudiants l’ayant effectué en ambulatoire, 9,80% contre 1,47%. Mais 
elle progresse surtout chez les étudiants n’ayant pas encore effectué de 
stage de GP donc en 2nd semestre : 17,14%. 
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Ce serait donc dès le début de leur cursus que les internes auraient envie de 
faire des remplacements, cette idée se stabiliserait au cours de l’internat 
bien qu’il semblerait que les stages hospitaliers soient davantage vecteurs 
de l’idée d’effectuer des remplacements que les stages ambulatoires. 
 
Ce pourcentage est très important en comparaison de celui retrouvé par 
l’observatoire médical régional en 2015 : 7,5% de remplaçants. Cette 
différence peut en partie s’expliquer par la différence entre le nombre 
d’internes et le nombre total de généralistes en activité dans la région et 
par la pyramide des âges des généralistes. Ce sont essentiellement les 
jeunes généralistes qui effectuent des remplacements.  
 

- Installation 
Le désir d’installation semble diminuer au cours de l’internat, en effet, 
seuls 70 des internes (45,45%) l’ont au moment du questionnaire alors 
qu’ils étaient 79 au début de l’internat (-11,39% de l’ensemble des 
internes). 
Dans notre étude, il nous est impossible de déterminer l’impact qu’à 
vraiment le stage de GP ambulatoire sur ce désir d’installation, mais il 
semblerait qu’il le modifie davantage que le stage hospitalier ou l’absence 
de stage de GP réalisé : 23,53% des étudiants changent d’avis contre 
respectivement 7,84% et 8,57%. Malheureusement nous ne pouvons pas 
dire si le stage de GP ambulatoire serait responsable d’un nouveau désir 
d’installation ou inversement. 
 
Il en est de même lorsque l’on se penche sur les différents types de stage, 
les choix des internes concernant l’installation évolueraient plus pour les 
stages réalisés avec une alternance généralistes/hôpital/P.M.I. ou 
P.M.I./hôpital que dans les autres types mais sans pouvoir donner un sens 
à ces modifications. 
 
Il est probable qu’en fin de compte les nouveaux désirs d’installation et les 
abandons de cette idée s’équilibrent entre les différents internes. Mais le 
stage de GP réalisé en ambulatoire permet peut-être une remise en 
question plus importante du projet professionnel que les internes ne 
semblent le croire. S’il fait suite au stage de niveau 1, il permet de 
découvrir qu’il n’existe pas un mode unique d’exercer la médecine 
générale en libéral, que toutes les pratiques de médecin généraliste sont 
différentes. Bien souvent les internes expriment dans les réponses libres 
qu’ils se sont rendu compte par le biais de ce stage qu’ils pourraient 
exercer la médecine libérale dont ils ont envie. En effet, le médecin qui 
souhaite effectuer des actes de gynécologie ou de pédiatrie peut bien 
prévoir des créneaux horaires adaptés, chacun est en fait libre de gérer son 
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planning et ses consultations comme il l’entend, les patients s’adaptant à 
ce qui est mis en place. 
 

- Collaboration et Association 
On note qu’il existe une diminution très modérée pour ces deux modes 
d’exercice : respectivement -2 et -5 étudiants concernant la collaboration et 
l’association. Il ne semblerait pas que les différents stages de GP puissent 
avoir un impact dessus. 
Les internes ont peut-être besoin d’avancer plus dans leur pratique libérale 
pour pouvoir faire ce type de choix. Il peut aussi s’agir d’une question 
d’opportunités qui leur sont présentées. 

 
 

c. Diplômes complémentaires 
Au cours de l’internat, il semblerait qu’il existe une diminution globale du 
nombre d’étudiants souhaitant  passer un ou plusieurs D.U.. Alors que 31,17% 
des internes pensaient vouloir en faire un, ils ne sont plus que 20,78% au 
moment du questionnaire.  
 
Pourtant l’observatoire régional de 2008[22] montrait que 34% des généralistes 
avaient d’autres qualifications dont : 
- 36% en gérontologie, contre 6,25% de souhaits pour notre étude 
- 33% en médecine et biologie du sport, contre 18,75% pour nous 
- 29% en médecine d’urgences/catastrophes contre 6,25% pour nous 
- Les autres qualifications représentaient 5% ou moins de ces 
généralistes. 
Il est possible que les médecins généralistes ressentent davantage le besoin de 
formations complémentaires après leurs études et en fonction des cas auxquels 
ils sont confrontés dans leur pratique quotidienne.  
On remarque par ailleurs que les D.U. qui arrivent premiers dans les souhaits 
de formation complémentaire des internes : gynécologie, soins 
palliatifs/douleurs et ostéopathie ne sont pas forcément ceux qui seront réalisés 
par la suite. 
 
En outre si l’on s’intéresse au nombre d’étudiants souhaitant réaliser un D.U. 
au début de l’internat puis au moment du questionnaire, seule la diminution 
concernant les internes ayant réalisé un stage de GP en ambulatoire est 
significative. Initialement 23 des 68 étudiants (33,82%) ayant réalisé le stage 
de GP en ambulatoire souhaitaient passer un D.U., ils ne sont plus que 12 
(17,65%) au moment du questionnaire.  
La réalisation de ce stage pourrait donc être liée au fait que les internes perdent 
l’envie de réaliser un D.U.. Plusieurs hypothèses pourraient être mises en avant 
pour expliquer ceci : 
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- La prise de confiance par les internes de leur exercice dans la discipline 
de médecine générale au cours des stages ambulatoires 
- L’apprentissage en gynécologie et pédiatrie sur le « terrain » : on note 
notamment une diminution du souhait de D.U. de gynécologie et pédiatrie 
(respectivement de 29 à 24 et de 12 à 7). Il est fort possible que les internes 
sous-estimaient les capacités d’apprentissage au cours de l’internat dans ces 
disciplines et que les stages ambulatoires leur ont permis de mieux les maitriser 
sans ressentir finalement le besoin de se former davantage. Dans les réponses 
libres, de nombreux internes disent en effet, se sentir plus à l’aise dans la 
pratique de la gynécologie et de la pédiatrie et pensent pouvoir inclure des 
actes notamment gynécologiques dans leur pratique future. 
Par ailleurs si l’on regarde exclusivement les D.U. beaucoup plus spécifiques 
(médecine hyperbare, ostéopathie, victimologie, etc…) il y a peu de 
modifications, hors ces disciplines sont peu abordées dans la pratique courante 
de MG : si les internes souhaitent se tourner vers ces disciplines une formation 
complémentaire est forcément nécessaire. 
- L’ouverture à la médecine générale globale peut entrainer une 
diminution du besoin de « sur-spécialisation » qu’éprouvaient les jeunes 
internes à la sortie de l’externat qui était lui plutôt tourné vers le milieu 
hospitalier.  
- Nous ne savons par ailleurs pas quel est l’âge des médecins ayant 
réalisé des D.U. et de quelle formation initiale ils avaient bénéficié. 

 
 
 
 

Au total, l’hypothèse principale selon laquelle le stage de gynécologie-pédiatrie pourrait avoir 
un impact sur le projet professionnel des internes n’est que partiellement vérifiée.  
En effet, il n’existe pas de modification notable du type d’activité souhaité par les internes qui 
puisse être imputable au stage de gynécologie-pédiatrie ambulatoire. On note juste que le 
stage de GP ambulatoire bouleverse plus les souhaits des internes en matière d’installation 
mais sans savoir vraiment de quelle manière. 
Mais à l’inverse, les stages de gynécologie et pédiatrie réalisés en milieu hospitalier 
sembleraient tendre vers une majoration du souhait de réaliser des remplacements et vers un 
désir d’installation moindre que lorsque le stage est réalisé en ambulatoire.  
Cependant il n’y a pas de preuve statistique franche dans ce sens, une étude à plus grande 
échelle permettrait sans doute de confirmer cette hypothèse juste ébauchée dans notre étude.  
 
Par contre le stage de GP ambulatoire impacte le mode d’exercice souhaité par les internes 
dans sa forme par une diminution du désir de formation complémentaire. Il rend le cursus de 
l’internat suffisant et satisfaisant par rapport aux attentes de formation des étudiants. 
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C. Pistes de réflexion 
 

1. Les stages de gynécologie-pédiatrie ambulatoire en France 
 

L’état des lieux de la médecine générale universitaire au premier janvier 2015[23] 
retrouvait 470 postes proposaient en gynécologie-pédiatrie ambulatoire dans 23 DMG 
sur 35. Des stages mixtes étaient mis en évidence dans 20 de ces DMG.  
A Toulouse le nombre de stages de gynécologie-pédiatrie mis au choix pour le 
semestre en cours était de 39 (soit 8,29% du nombre total de postes de GP ambulatoire 
en France), autant que le nombre de postes hospitaliers. Tous les stages étaient mixtes. 
 
Il existe donc une iniquité entre les différents DMG. Bien qu’ils soient de plus en plus 
nombreux à proposer des stages ambulatoires de GP ambulatoire leur nombre est 
encore largement variable entre les facultés. En outre les types de stages diffèrent 
aussi, si à Toulouse l’offre est variée avec plus de 5 types de stages différents, ce n’est 
pas le cas dans tous les DMG. En effet, les types majoritaires sont ceux en cabinet de 
ville et en P.M.I. retrouvés dans 80% des DMG. Par contre, on ne voit des stages au 
planning familial, en centre de santé ou mixtes hospitalo-libéral que dans 
respectivement 40%, 12% et 8% des DMG.  
 
Ainsi il est encore difficile d’extrapoler l’exemple toulousain à l’ensemble de la 
France. 
 
 

2. Développement des terrains de stages ambulatoires 
 

Il a déjà été mis en évidence dans de précédentes études, dont celle de G. Constant[24] 
que la possibilité d’avoir un projet professionnel augmentait selon le nombre de stages 
effectués chez le praticien. Il paraît donc évident que le développement de ces terrains 
de stage est essentiel. 
A Toulouse cette notion a été prise en compte depuis le développement de la médecine 
générale universitaire et un interne peut facilement effectuer la moitié de son internat 
en milieu ambulatoire. Un stage de gynécologie-pédiatrie sur deux est effectué en 
milieu ambulatoire et 74 stages de SASPAS sont proposés aux TCEM3 pour chacun 
des deux semestres. 
 
Si à Toulouse, les stages ambulatoires peuvent occuper une part importante de 
l’internat en médecine générale ce n’est pas le cas dans tous les DMG.  
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Un des leviers important pour favoriser la mise en place de stages ambulatoires est la 
formation de maîtres de stages universitaires (MSU). Leur nombre est en effet en ce 
moment insuffisant pour assurer les besoins actuels en formation. 
La sensibilisation a cette nécessité est primordiale dès l’internat car les étudiants 
actuels peuvent devenir de futurs MSU s’ils ont compris l’importance de la formation 
ambulatoire au cours de leur internat. 

 
 

3. Place de la formation complémentaire au cours de l’internat 
 

L’étude nous a permis de découvrir que le désir de formation complémentaire diminue 
lorsque la formation colle au plus près de la réalité professionnelle. Les stages 
ambulatoires en général et celui de gynécologie-pédiatrie plus spécifiquement 
permettent aux internes de se rapprocher de l’activité qu’ils pourraient avoir plus tard.  
Par exemple, effectuer un examen gynécologique en cabinet de ville est à la fois bien 
différent et à la fois semblable à la réalisation du même examen en milieu hospitalier. 
Voir comment cela se passe et le réaliser eux-mêmes leur permet de prendre confiance 
et de moins ressentir le besoin d’une formation spécifique à ce niveau. 
Pourtant suite à leur internat, un nombre relativement important de médecin va réaliser 
des formations complémentaires. Leurs thèmes sont bien différents de ceux évoqués 
par les internes dans le questionnaire. Il serait sans doute intéressant d’essayer de 
sensibiliser dès la formation les médecins à ces thèmes là : gérontologie, médecine et 
biologie du sport, urgences… Si la formation existe, il serait peut-être judicieux de la 
renforcer et ceci devrait autant pouvoir porter sur la pratique que sur la théorie. 

 
 

4. Suggestion d’études complémentaires 
 

Au terme de ce travail diverses idées d’études complémentaires se dégagent afin 
d’approfondir le sujet : 
 
- Une enquête prospective initiée dès le début de l’internat et suivant l’interne au 

cours de son cursus permettrait d’éviter le biais de mémorisation. 
- Une enquête à postériori 5 ou 10 ans après l’internat permettrait de voir ce que 

sont devenus les étudiants ayant réalisé des stages de gynécologie-pédiatrie 
ambulatoire et permettrait de savoir si leur parcours a été différent de celui des 
autres internes 

- Au-delà et à plus grande échelle, une étude comparative entre le DMG de 
Toulouse et un DMG ne proposant pas de stage de GP ambulatoire pourrait 
permettre de mettre davantage en évidence l’impact de ces stages. 
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V. CONCLUSION 
 
A Toulouse, le stage de gynécologie et pédiatrie peut être réalisé en ambulatoire par la moitié 
des étudiants du fait d’un nombre de postes important. Il permet donc d’augmenter 
efficacement le nombre de stages que les internes peuvent réaliser en milieu ambulatoire. 

Bien que notre questionnaire n’ait touché qu’une part réduite d’étudiants inscrits en TCEM, il 
permet tout de même de mettre en évidence certains points : 

- Les internes toulousains auraient très majoritairement choisi leur spécialité en 
première intention : 82% 

- Concernant l’activité libérale : 

o Les étudiants toulousains semblent tous sensibilisés à ce type d’activité : 
94,16% disent vouloir avoir une activité libérale, et ceci resterait stable au 
cours de leur cursus 

o  Le stage de gynécologie et pédiatrie lorsqu’il n’est réalisé que chez des 
généralistes pourrait sensibiliser encore davantage à l’activité libérale 

- Concernant les différents modes d’exercice en libéral : 

o Les remplacements : 

� Le souhait d’effectuer des remplacements semble rester stable dans le 
temps, il est très représenté parmi les internes (70,13%) alors que seuls 
7,5% des médecins inscrits à l’ordre ont une activité de remplacement 

� Pourtant moins les internes auraient avancé dans leur cursus et plus ils 
souhaiteraient en réaliser. Il pourrait exister un équilibre entre la 
progression importante de ce désir en TCEM1 (+ 17,14%) et sa 
diminution dans les années supérieures 

� Les internes passés en stage de gynécologie et pédiatrie ambulatoire 
auraient un peu plus envie d’en réaliser au cours de l’internat qu’au 
début : +1,47% mais la progression serait bien plus importante pour 
ceux passés en stage hospitalier de gynécologie et pédiatrie : + 9,80% 

o L’installation : 

� Le souhait d’installation semble diminuer au cours de l’internat : - 
11,39% 

� Les stages ambulatoires de gynécologie pédiatrie seraient responsables 
de davantage de changement d’avis sur le désir ou l’absence de désir 
d’installation que les stages hospitaliers, et ce plus particulièrement 
pour les stages ayant une alternance avec la P.M.I.. 
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- Les formations complémentaires : 

o Il y aurait une diminution du nombre d’étudiants souhaitant en effectuer au 
cours de l’internat et elle concernerait essentiellement les étudiants ayant 
effectué un stage de gynécologie et pédiatrie ambulatoire 

o Les formations complémentaires mises en avant par les étudiants sont 
relativement différentes de celles effectuées finalement par les médecins 
installés 

 
 

Il est tout de même difficile d’évaluer directement l’impact du stage de gynécologie et 
pédiatrie ambulatoire seul. En effet il est fortement intriqué aux autres stages. Les internes 
peuvent avoir du mal à savoir si c’est le stage de GP ou un autre qui pourrait avoir modifié 
leur projet professionnel. Cette modification est d’ailleurs dans bien des cas le résultat de 
l’ensemble du cursus de l’internat. Il est probable que si le stage de gynécologie et pédiatrie 
est le premier stage réalisé en ambulatoire il puisse avoir un impact similaire à celui chez le 
praticien de niveau 1. En outre, ce stage est très souvent associé à la réalisation d’un voire de 
deux S.A.S.P.A.S.. 

 
 

Mais il reste évident que l’évolution mise en place ces dernières années avec l’augmentation 
progressive du nombre de postes de stages ambulatoires est un vecteur de sérénité pour les 
étudiants face au milieu libéral. 

Le stage ambulatoire de gynécologie et pédiatrie notamment leur permettrait d’être plus sûrs 
d’eux-mêmes dans ces disciplines et dans la pratique de la médecine générale en particulier. Il 
ferait donc diminuer le besoin de recourir à une formation complémentaire dans l’immédiat. 
En outre, il leur permettrait de remettre davantage en question leur projet professionnel. 

 

Si dans le contexte démographique actuel l’on souhaite favoriser le désir d’activité libérale, il 
semblerait judicieux de mettre en avant les stages de gynécologie-pédiatrie ambulatoire se 
réalisant seulement chez des généralistes. En effet, comme les stages chez le praticien de 
niveau 1, ces stages « accompagnés » en interaction étroite avec un MSU et moins autonomes 
que les SASPAS donnent confiance aux internes et leurs permettent sans doute d’aborder les 
problématiques de l’installation. C’est aussi par ce biais que les internes peuvent découvrir la 
« passion » que les MSU ont pour leur métier, ceci étant plus difficile dans le cadre des 
SASPAS. 

 
De manière idéale, il semblerait intéressant d’arriver à ce que tout interne de médecine 
générale puisse réaliser obligatoirement au moins deux stages en milieu ambulatoire. Cela 
pourrait figurer dans la maquette de l’internat et aiderait à gommer les différences existantes 
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VI.  RESUME 
 
Evaluation de l’impact des stages ambulatoires de gynécologie-pédiatrie sur le projet 
professionnel des internes de médecine générale en Midi-Pyrénées 
Le stage ambulatoire de gynécologie-pédiatrie a été instauré dans le cadre de l’arrêté du 10 
août 2010. Il avait pourtant été mis en place dès novembre 2009 dans la faculté de médecine 
générale de Toulouse. Si différentes études ont montré l’intérêt du stage praticien de niveau 1 
et du SASPAS sur le projet professionnel des internes, aucune  n’a porté sur l’impact du stage 
ambulatoire de gynécologie-pédiatrie. L’hypothèse principale de cette étude est que ce stage 
pourrait confirmer les souhaits de travail en milieu libéral voire d’installation. 
L’étude transversale descriptive a été menée du 1er au 31 août 2015 par le biais d’un auto-
questionnaire diffusé par mail aux internes de médecine générale de Toulouse. Les réponses 
ont été comparées par chi2 lorsque cela était possible. 
154 des 473 internes ont répondu. Ils avaient réalisé 119 stages de gynécologie-pédiatrie dont 
68 en ambulatoire.  
L’hypothèse principale n’est que partiellement vérifiée. Il n’existe pas de modification du 
type d’activité souhaité par les internes qui soit imputable au stage de gynécologie-pédiatrie 
ambulatoire. Mais le stage de GP ambulatoire bouleverse plus les souhaits des internes en 
matière d’installation sans savoir vraiment de quelle manière. Par contre il impacte le mode 
d’exercice souhaité par les internes dans sa forme par une diminution du désir de formation 
complémentaire. 
Mots clé: Stage ambulatoire de gynécologie-pédiatrie – Médecine générale – Projet 
professionnel 
 
 
Evaluation of the impact of outpatient gynecology and pediatrics internship on 
professional project of family  medecine students in Midi-Pyrénées  
Outpatient gynecology and pediatrics internship was introduced by decree of the 10th of 
August 2010. It was however established in November 2009 in Toulouse general practice 
university. If different studies showed the interest of the other  outpatient internship (as 
SASPAS) on the professional project of students, none have focused on gynecology and 
pediatrics internship. The main hypothesis of this study is: this internship could confirm 
wishes of private practice  and even installation. 
The descriptive cross-sectional study was conducted from the 1st of August to the 31st of 
August 2015 through a self-questionnaire sent by email to all family medicine  students of 
Toulouse. When possible, the answers were compared by chi 2. 
154 of the 473 students responded. They made 119 gynecology and pediatrics internships 
including 68 outpatient. 
The main hypothesis is only partially verified. None modification of the desired type of 
activity of students could be attributable to the outpatient gynecology and pediatrics 
internship. But outpatient GP internship upsets more the students’wishes regarding the 
installation  without really knowing how. On the other hand, it impacts the mode of exercise 
desired  by a decrease of the desire of an additional training. 
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VIII.  ANNEXE 
 

A. Annexe 1 : A l’introduction, partie démographie médicale 
 

1. Le contexte national 
L’atlas 2015 de la démographie médicale[25] confirme l’évolution existant depuis une 
vingtaine d’années en terme de vieillissement et de féminisation de la population des 
médecins. Il recense 215 539 médecins actifs dont 198 365 en activité régulière toutes 
spécialités confondues dont 89 788 médecins généralistes en activité régulière ; tous 
modes d’exercice confondus.  

La moyenne d’âge de l’ensemble des médecins est de 51,5 ans. En outre, 26,3% de ces 
médecins ont plus de 60 ans alors qu’ils ne sont que 19,5% à avoir moins de 40 ans. 

N.B. : l’ordre définit l’activité régulière par rapport au lieu d’exercice habituel selon 
l’article R 4127-85 du code de la santé publique 

 

Pyramide des âges des médecins spécialistes en activité régulière – France entière - Source 
Atlas CNOM 2015 

 
 
 
- Concernant la médecine générale 
Le tableau de l’Ordre recense 89 788 médecins généralistes en activité régulière dont 
58 104 ayant une activité libérale/mixte. Au cours des 8 dernières années, on dénote 
une diminution de 10,3% du nombre de médecins généralistes ayant ce type d’activité. 
Selon les projections faites par le CNOM, la diminution devrait se poursuivre d’ici à 
2020. 
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On remarque qu’au niveau de la médecine générale la différence entre le nombre de 
médecins de plus de 60 ans (26,7%) et ceux de moins de 40 ans (14,8%) est encore 
plus forte que pour l’ensemble des médecins. La moyenne d’âge des médecins 
généralistes est elle-même légèrement plus élevée étant donné qu’elle est de 52 ans. 
Ceci s’accentue encore d’avantage pour les médecins ayant une activité libérale/mixte, 
étant donné qu’ils sont 30% à avoir plus de 60 ans et 13,6% seulement à être âgé de 
moins de 40 ans. La moyenne d’âge elle-même est supérieure, elle est de 53 ans. 
 
 
Pyramide des âges des médecins généraliste en activité régulière – Source Atlas CNOM 
2015 
 

 
 

 
- Concernant la pédiatrie 
En 2015,  2 451 pédiatres ayant une activité libérale/mixte étaient inscrits au tableau 
de l’ordre. Depuis 2007, le nombre d’inscrits a diminué de 3,35% 
La moyenne d’âge est de 53,6 ans et 32,3% des effectifs de pédiatre ont plus de 60 ans 
alors qu’ils sont seulement 13,9% à avoir moins de 40 ans. 
 

- Concernant la gynécologie 
C’est chez les gynécologues que les différences sont les plus marquées, le nombre de 
gynécologues ayant une activité libérale/mixte a diminué de 31,3% depuis 2008. Ils ne 
sont plus que 2 217 en 2015.  
La moyenne d’âge quant à elle est de 55,2 ans avec 59% des gynécologues ayant plus 
de 60 ans pour 2,8% de moins de 40 ans. 
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2. Le contexte régional 
Selon l’Atlas démographique régional, en 2015[26], les médecins en activité régulière 
sont au nombre de 9 140 ce qui représente une diminution de 0,9 % depuis 2007. 
L’analyse effectuée porte à croire que d’ici 2020 ils pourraient n’être que 9 090. 
 La moyenne d’âge est de 52 ans avec 28,5% de plus de 60 ans et 16,3% de moins de 
40 ans. 
 
 
Pyramide des âges des actifs réguliers en Midi-Pyrénées – Source Atlas CROM 2015 

 
 
 
Cependant en Midi-Pyrénées, la densité médicale reste forte avec 306 médecins pour 
100 000 habitants (6ème région française à cet échelon). 
 

- Concernant les médecins généralistes 
On recense 3 401 médecins généralistes en 2015 soit une baisse de 9,9% depuis 2007 
et cette diminution devrait se poursuivre d’ici à 2020. 
En Midi-Pyrénées, les médecins généralistes sont âgés en moyenne de 52 ans et 31,9% 
d’entre eux ont plus de 60 ans contre 12,6% ayant moins de 40 ans. 
 

- Concernant les pédiatres 
La proportion de pédiatres inscrits en Midi-Pyrénées a augmenté depuis 2007 de 4,1%, 
ils sont actuellement 153 inscrits ayant une activité régulière libérale/mixte. Cette 
hausse devrait se poursuivre jusqu’en 2020 au moins. 

 
- Concernant les gynécologues 
En 2015, 140 gynécologues ayant une activité régulière libérale ou mixte étaient 
inscrits soit une diminution de 25,5% depuis 2008. 
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B. Annexe 2 : A la partie matériel et méthode : intérêt de deux méthodes 
d’études 

 

Dans les tableaux donnés en exemple ci-dessous on voit notamment que si selon la 
méthode avant-après il y a 9 internes de moins qui souhaitent exercer en milieu 
hospitalier, ce sont en fait 13 internes qui ont modifié leur choix par rapport à ce mode 
d’exercice. De la même manière nous pouvons nous rendre compte que si au global il y a 
le même nombre d’internes qui souhaitent effectuer des remplacements depuis le début, 
ils sont en fait 10 à avoir changé d’avis par rapport à ce mode d’exercice et notamment 5 
à avoir abandonné cette idée (ils sont donc 5 à avoir pour nouvelle idée d’effectuer des 
remplacements, les modifications sont donc bien compensatrices). 

 

Par exemple : choix de cadre d’activité et de mode d’exercice pour les étudiants ayant réalisé 
un stage de gynécologie-pédiatrie ambulatoire, au début de l’internat et au moment du 
questionnaire 

Pour les internes ayant réalisé 

un stage de GP ambulatoire

Au début de 

l'internat

Au moment du 

questionnaire

libéral 68 67

Hospitalier 23 14

Salariat 18 14

Rempla 48 48

Instal 37 33

Collab 33 29

Assoc 28 29

DU 23 12  
 
 
Par exemple : nombre de modifications du choix de cadre d’activité et de mode d’exercice pour 
les étudiants ayant réalisé un stage de gynécologie-pédiatrie ambulatoire 

Stage de GP ambulatoire (68)

modification mode d’exercice 38

remplacement 10

installation 16

collaboration 16

association 11

D.U. 14

modification choix d'activité 18

libéral 1

hospitalier 13

salariat 8  
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Nombre d’étudiants ayant abandonné l’idée des différents mode d’exercice en fonction de la 
réalisation d’un stage de gynécologie-pédiatrie ambulatoire, hospitalier ou ne l’ayant pas 
encore réalisé 

abandon idée mode d'exercice
Stage de GP 

ambulatoire

Stage de GP 

hospitalier

Pas de stage de 

GP réalisé

remplacement 5 1 1

installation 10 4 1

collaboration 10 3 2

association 5 6 1

D.U. 13 6 3  
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C. Annexe 3 : Courrier accompagnant le questionnaire 
 

Bonjour, 

 

dans le cadre de ma thèse j’aurai besoin de votre participation. Cette dernière va 

s'intéresser au cursus des internes de médecine générale et plus particulièrement aux 

stages ambulatoires. Cela vous concerne donc directement. 

 

A Toulouse, nous pouvons réaliser jusqu’à quatre stages ambulatoires, avec en 

particulier de nombreux stages ambulatoires de gynécologie-pédiatrie. Il s’agit de 

montrer l’intérêt de ces stages pour les internes avec l’espoir d’aider à les développer. 

 

Je vous propose de répondre à un questionnaire qui demande entre 5 et 10 minutes 

pour le remplir, pas plus. 

 

Merci d’avance pour votre aide dans ce projet. 

 

Elodie Molinié 
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D. Annexe 4 : Questionnaire 
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Evaluation de l’impact des stages ambulatoires de gynécologie-pédiatrie sur le projet 
professionnel des internes de médecine générale en Midi-Pyrénées 

 
Auteur : Elodie MOLINIE 

 
Le stage ambulatoire de gynécologie-pédiatrie a été instauré dans le cadre de l’arrêté du 10 
août 2010. Il avait pourtant été mis en place dès novembre 2009 dans la faculté de médecine 
générale de Toulouse. Si différentes études ont montré l’intérêt du stage praticien de niveau 1 
et du SASPAS sur le projet professionnel des internes, aucune  n’a porté sur l’impact du stage 
ambulatoire de gynécologie-pédiatrie. L’hypothèse principale de cette étude est que ce stage 
pourrait confirmer les souhaits de travail en milieu libéral voire d’installation. 
L’étude transversale descriptive a été menée du 1er au 31 août 2015 par le biais d’un auto-
questionnaire diffusé par mail aux internes de médecine générale de Toulouse. Les réponses 
ont été comparées par chi2 lorsque cela était possible. 
154 des 473 internes ont répondu. Ils avaient réalisé 119 stages de gynécologie-pédiatrie dont 
68 en ambulatoire.  
L’hypothèse principale n’est que partiellement vérifiée. Il n’existe pas de modification du 
type d’activité souhaité par les internes qui soit imputable au stage de gynécologie-pédiatrie 
ambulatoire. Mais le stage de GP ambulatoire bouleverse plus les souhaits des internes en 
matière d’installation sans savoir vraiment de quelle manière. Par contre il impacte le mode 
d’exercice souhaité par les internes dans sa forme par une diminution du désir de formation 
complémentaire. 
 
Mots clé: Stage ambulatoire de gynécologie-pédiatrie – Médecine générale – Projet 
professionnel 
 
 
 
 
Evaluation of the impact of outpatient gynecology and pediatrics internship on professional project of 
family  medecine students in Midi-Pyrénées  
Outpatient gynecology and pediatrics internship was introduced by decree of the 10th of August 2010. It was 
however established in November 2009 in Toulouse general practice university. If different studies showed the 
interest of the other  outpatient internship (as SASPAS) on the professional project of students, none have 
focused on gynecology and pediatrics internship. The main hypothesis of this study is: this internship could 
confirm wishes of private practice  and even installation. 
The descriptive cross-sectional study was conducted from the 1st of August to the 31st of August 2015 through a 
self-questionnaire sent by email to all family medicine  students of Toulouse. When possible, the answers were 
compared by chi 2. 
154 of the 473 students responded. They made 119 gynecology and pediatrics internships including 68 
outpatient. 
The main hypothesis is only partially verified. None modification of the desired type of activity of students could 
be attributable to the outpatient gynecology and pediatrics internship. But outpatient GP internship upsets more 
the students’wishes regarding the installation  without really knowing how. On the other hand, it impacts the 
mode of exercise desired  by a decrease of the desire of an additional training. 
Keywords: outpatient gynecology and pediatrics internship – family medicine – professional project 




