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INTRODUCTION

L’apprentissage de la Médecine générale repose sur 'assimilation de savoirs, savoir-faire et
savoir-étre ! . Dés Hippocrate, le compagnonnage, I’apprentissage auprés de son maitre, se

pose comme garant de la transmission du savoir.

De 1997 et la création du premier stage en Médecine générale a aujourd’hui la part
ambulatoire dans la formation du troisiéme cycle n’a cessé de croitre 2. Elle s’est
développée a travers la création de la spécialité de Médecine générale et du DES en 2004,
du stage ambulatoire de niveau 1 (PN1) et de niveau 2 en autonomie supervisée (SASPAS)
4 Au sein de la subdivision de Toulouse ce plébiscite d’une formation ambulatoire a été
affirmé par une maquette incluant désormais un semestre en stage ambulatoire de niveau 1

et deux semestres obligatoires en SASPAS.

Ces avancées pédagogiques nationales pour la construction des compétences
professionnelles des étudiants posent un défi de taille : trouver suffisamment de maitre de

stage universitaire.

Des travaux frangais ont étudi¢ les différents impacts et avantages sur la pratique de la
maitrise de stage. La participation au développement professionnel continu, a la lutte
contre le burn out et au maintien d’un équilibre entre vie professionnelle et privée ont été

5 6

mis en évidence - 78 Pefficacité de méthodes de recrutement systématique ont

% 1011 Un travail universitaire en Franche-Comté s’attachait a

¢galement été explorées
identifier les réticences a la maitrise de stage '>. La thése de Le Févre identifiait dans un
faible échantillonnage de médecins costarmoricains la recherche de collaborateur, de temps
libre, d’échange, de transmission et de dynamisation comme déterminants a la maitrise de
stage °. Ces éléments ont été retrouvés en 2015 dans une étude nationale mixte qualitative

et quantitative de type séquentielle exploratoire au moyen d’un questionnaire

auto-administré '#

Des études anglaises et australiennes identifiaient que le plaisir de I’enseignement, le
maintien des connaissances et le développement personnel ainsi que la recherche de
successeur notamment en zone rurale é€taient des déterminants majeurs au choix de la

maitrise de Stage 15,16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23

Explorer ce choix par une méthode quantitative au travers de focus groupe nous a paru étre
une approche complémentaire. Chaque expérience de la maitrise de stage est une histoire

singuliere et complexe, mettant en jeu différents facteurs. Le choix d’une méthode
10



qualitative avec analyse inductive permettant a la fois d’exposer son parcours et d’en

discuter avec les autres participants étaient pertinents 2* 2% 227,

L’objectif de I’étude était de comprendre les déterminants et les éléments déclencheurs qui

poussent le médecin généraliste occitan a devenir maitre de stage.
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MATERIEL ET METHODE

La méthode choisie était une étude qualitative par analyse thématique a partir d’entretiens

collectifs aussi appelés “focus group”.
Population cible

La population cible était constituée de médecins généralistes maitres de stage dans la

subdivision de Toulouse

Les critéres d’inclusions étaient : €tre médecin généraliste, accueillir des internes en

médecine générale quelque soit leur niveau, exercer dans I’ex Région Midi Pyrénées.
Il n’y avait pas de critére de non inclusion.
Echantillonnage

L'échantillonnage était issu d’un choix raisonné. Afin de renforcer la validité interne de
I'étude, des profils variés ont été inclus pour l'obtention d’un échantillon a variance

maximale.

Les variables d’intéréts susceptibles de faire varier les résultats de la recherche étaient :
I’age, le sexe, le lieu d’exercice (urbain, semi-urbain ou rural), le mode d’exercice (en
maison de santé pluriprofessionnelle, en cabinet médical de groupe ou seul), le fait d’avoir
un confrére maitre de stage, le lieu de formation du troisieme cycle d’études médicales, le
délai entre le début de la carriere professionnelle et la maitrise de stage et la durée de cette

derniére.

La source de recrutement était le réseau de maitres de stage connu des chercheurs (MG,
CC) internes de médecine générale (IMG) au moment de 1’étude. Les participants ont été
recrutés de proche en proche via le réseau des chercheurs. Lors de la préparation de chaque

groupe, des profils respectant les variables d’intérét étaient présélectionnés.

Les participants potentiels étaient ensuite contactés par mail par les chercheurs (MG, CC)
en donnant le sujet global de la thése sans en préciser I’objectif, et les modalités des

entretiens collectifs par visioconférence.
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Elaboration du guide d’entretien et modalités d’entretien

Le guide d’entretien a ¢été construit a partir des données de la littérature et de nos
hypothéses de recherche. Il a été remanié¢ entre les différents entretiens pour plus de

pertinence.

Aprées une courte partie d’introduction et une présentation de chaque participant a tour de
role, les thémes abordés étaient successivement : le parcours professionnel de chacun, les
débuts en tant que maitre de stage et la recherche d’un ou de plusieurs éléments

déclencheurs, I’attrait pour la maitrise de stage.
Recueil des données
Les entretiens ont eu lieu par visioconférence via I’outil Zoom ©.

L’intérét de la visioconférence est de réunir des participants d’origine géographique
¢loignée a moindre colit et dans des délais raccourcis. Elle a ainsi permis de faciliter le

recrutement 2%2%3%31,

Le fait d’avoir une caméra et un microphone fonctionnels était la condition pour maintenir

I’interactivité et la spontanéité des échanges dans le groupe.

Les entretiens étaient animés par un moniteur médecin généraliste chef de clinique (MG
CCU), extérieur a I’étude mais sensibilis¢ au sujet. Les chercheurs saluaient les
participants puis éteignaient leurs caméras et leurs microphones en laissant le moniteur

animer la réunion.

Le moniteur orientait la discussion sur le théme de la maitrise de stage en s’appuyant sur le
guide d’entretien précongu pour permettre d’obtenir le maximum de données répondant a
la question de recherche. Les participants échangeaient librement sur leur ressenti de la
maitrise de stage . Si nécessaire le moniteur enrichissait la conversation par des questions
ouvertes. L’entretien collectif se cloturait quand tous les sous-thémes du guide d’entretien

avaient été abordés.
Les entretiens ont pris fin quand la saturation théorique des données a été atteinte.
Analyse

L’intégralité des entretiens collectifs était retranscrite mot pour mot sans omettre les

réactions non verbales.
13



Le verbatim était ensuite codé sous forme de codes ouverts regroupés en sous-catégories

puis catégories conformément aux régles de ’analyse thématique ***.

Une triangulation des chercheurs a été réalisée a chaque étape de I’analyse.
Ethique

Chaque participant était informé en amont de la méthode de recherche et de son théme.
L’enregistrement de la réunion était précisé¢. Un formulaire de consentement, envoyé par
mail, devait tre signé avant ’entretien puis retourné aux chercheurs. L’anonymisation des

participants et des personnes citées a été respectée lors de la retranscription.

Les participants étaient libres de quitter I’étude a tout moment sans justification.
RESULTATS

Echantillon

Trois entretiens collectifs ont été réalisés, entre le 30 mars et le 3 juin 2021. Ils ont eu lieu
en visioconférence via 1’outil Zoom ©, chaque médecin étant connecté depuis son cabinet

médical ou son domicile. Ils ont duré en moyenne soixante-seize minutes.

Sur les quarante-cing MSU sollicités, seize ont participé a 1’étude. Dix MSU n’étaient pas
disponibles aux dates proposées, seize n’ont pas répondu et trois ont répondu trop

tardivement.
La saturation théorique des données a été atteinte apres le troisiéme focus group.

L’échantillon comprenait huit hommes et huit femmes. Trois MSU (18.75%) exercaient en
zone urbaine, cinq (31.25%) en semi-urbain et huit (50%) en zone rurale. Quatorze MSU
(87.5%) exercaient en cabinet de groupe dont sept (43.75%) avaient un autre confrere
MSU ; deux (12.5%) exercaient seuls. La moitié des MSU avaient été interne a la faculté
de médecine de Toulouse. Cing (31.25%) avaient passé le DU de maitrise de stage avant de
recevoir des internes, onze (68.75%) 1’avaient passé apres. La durée moyenne de la
maitrise de stage était de 5.75 ans, de un an a quinze ans, avec une médiane de cinq ans.
Cinqg MSU (31.25%) avaient commencé la maitrise de stage moins de cinq ans apres leur
installation, sept (43.75%) aprés cinq a dix ans d’exercice, et quatre (25%) apres plus de

dix ans. (Tableau 1).

14



La maitrise de stage : une évidence

Le compagnonnage dans I’apprentissage de la médecine constituait ['un des héritages
hippocratiques encore d’actualité.

Si elle est inhérente a la profession, cette tradition du compagnonnage pouvait trouver une
racine plus personnelle.

Ainsi les MSU exprimaient une volonté de transmettre leur savoir a la génération suivante

’

comme une forme de redevabilit¢ “ donner ce qu’on a re¢u . Parmi les jeunes MSU
I’admiration pour d’anciens maitres avaient pu faire germer précocement 1’idée de tenir un
jour ce role, comme pour s’y identifier davantage.

MSU 4 “ C’est plus dans un état de vouloir ressembler a quelqu’un et du coup de pouvoir
accompagner des internes au méme titre que moi j'ai eu l’'impression d’étre accompagnée
et formée

MSU 12 * J’ai beaucoup aimé moi comment mes maitres de stage m’ont accompagné
aussi... c’était continuer dans ce sens, transmettre, retransmettre ce que j'avais pu

’

recevoir .

La vocation pour I’enseignement en général au-dela du domaine médical était retrouvée.
Certains MSU racontaient avoir toujours eu ce désir de transmettre et cet intérét pour la
pédagogie.

MSU 1 “ Je voulais étre professeur ~ ; *“ L’enseignement... un peu le fond de mon
leitmotiv™.

I1 leur était apparu évident d’intégrer cette composante a un moment de leur carriere. Avant
méme d’étre diplomés, certains étaient actifs dans des associations étudiantes par exemple
de tutorat. On retrouvait donc une forme de prolongement naturel de 1’investissement

associatif et de la volonté d'entraide.

Cette transmission de proximité trouvait aussi son origine dans I’idée d’amélioration et de
réparation. Les MSU les plus agés, n’ayant pas connu le statut d’interne en médecine
générale, faisaient ainsi part du manque de formation initiale, ou de son inadaptation, dont
ils avaient fait les frais. L’idée de ne pas reproduire les erreurs du passé était trés présente
chez ces médecins.

MSU 1 “ Vous partez avec votre sacoche remplacer alors que vous n’avez méme pas été
dans un service comme interne [...] parce qu’on était absolument pas formé a ¢a, on était

absolument pas... pour accompagner des patients en médecine générale... voila c’était
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inoui’ qu’on largue comme ¢a des jeunes blancs becs euh... voila qui vont faire de la

médecine alors qu’ils n’y connaissent rien

La maitrise de stage c’était aussi un plaidoyer pour la spécialit¢ de médecine générale.
Parfois considérée comme prise par défaut suite a I’examen classant national, les médecins
accueillant des IMG insistaient sur I’importance pour eux de mettre en valeur cette
médecine de soins premiers qui les passionnait. Transmettre la beauté de cette médecine au
plus pres du patient était 1’une des motivations originelles.

MSU 15 “ On voit le patient dans son environnement, dans sa totalité, et je voulais
montrer ¢a aussi aux internes [...] il faut qu’on transmette cet amour de la médecine
générale ”.

Il s’agissait é¢galement de promouvoir 1’exercice libéral pour certains MSU qui souhaitaient
rassurer les IMG sur I’installation en tant que médecin dans un cabinet, les études de
médecine s'articulant en effet essentiellement autour du CHU avec des stages hospitaliers
dans les premicres années.

Enfin les MSU travaillant dans des secteurs ruraux tenaient tous un discours engagé en
faveur de leur mode d’exercice qu’ils estimaient insuffisamment valorisé.

MSU 12 “ Leur montrer que l’exercice rural c’est possible [...] des fois on a une idée un
petit peu fausse de ce qu’est la médecine dans ces endroits-la... loin des examens

’

complémentaires .

I1 ressortait des entretiens que le dynamisme du département de médecine générale a la
faculté¢ de Toulouse, avait pu favoriser le choix de devenir MSU ; et cela indépendamment
de la faculté d’origine. L’influence des confreéres déja impliqués dans la formation des IMG
qu’elle ait été directe par démarchage, ou indirecte par mimétisme, avait été¢ I’événement

déclencheur pour débuter la maitrise de stage chez quelques médecins interrogés.

Si la volonté¢ d’€tre MSU apparaissait comme une évidence a certains pour toutes ces
raisons plus ou moins intriquées, la crainte de I’inconnu par simple méconnaissance avait
pu retarder ce projet.

MSU 3 “ Au départ on se demande euh... voila comment ¢a va se passer, et puis bon au
premier interne ¢a s’est super bien passé... et finalement aprés on trouve sa place, sa

maniere de fonctionner .
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MSU 2 * Des craintes oui ! Parce que ne sachant pas ce que c’était en fait. J’ai re¢u un
premier niveau 1 et c’était [’année ou je faisais mon diplome et je ne savais pas... comment

’

il fallait se comporter voila .
Un besoin de renouveau

L’expérience de la maitrise de stage c’était aussi, initialement, le doute : certains MSU
allaient jusqu’a douter d’étre a la hauteur.

Trois sources d’illégitimités ont été mises en exergue lors des entretiens.

Tout d’abord chez les MSU ayant commencé la maitrise de stage plus tardivement dans
leur carriére, on notait une crainte du jugement sur leur pratique de la médecine, et de la
critique de leur travail.

MSU 8 “ Effectivement la petite appréhension du début de dire *“ bah tiens il va y avoir un
oeil extérieur sur ce job que je fais a ma guise depuis des années” et puis ¢a a été tres vite

’

passé .
MSU 7 * Quand on est seul pendant 20 ans on croit toujours qu’on est le meilleur .

La deuxiéme source d’incertitude, minoritaire, venait de la capacité a enseigner. La peur
de ne pas avoir assez a transmettre a I’IMG était ressortie.

MSU 7 “ [Dobstacle effectivement euh... premier, c’était est-ce que je suis capable
d’enseigner ou en tout cas d’étre maitre de stage avec un interne qui vient d’étre formé,
qui a des connaissances théoriques qui sont peut étre plus completes que... que les
miennes ? "

La dernicre illégitimité venait de I’aspect financier. Un MSU a en effet expliqué se sentir
mal a l’aise face au salaire supplémentaire apporté par sa fonction de MSU, salaire
dépendant du travail de I'IMG.

MSU 14 “ J’ai trouvé que c’était du proxénétisme. Je ne me voyais pas trop passer en fin

’

de journée, récupérer les honoraires et juste débriefer sur la journée ™.

Le débriefing avait d’ailleurs été un long sujet de discussion lors des entretiens collectifs. 11
en avait émergé un autre des déterminants principaux de la maitrise de stage : I’échange.
La discussion, presque d’égal a égal, qui avait lieu pendant les stages entre médecins et
internes était apparue comme tres enrichissante. La transmission du maitre a I’¢éléve avait
ainsi pour corollaire le point de vue neuf apporté par I’interne dans certaines situations
rencontrées sur le terrain. Il en résultait un sentiment d’entraide mutuelle et d’amélioration

réciproque.
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MSU 4 “ ils nous apprennent beaucoup sans le savoir, et c’est trés riche. On les

accompagne mais ils nous accompagnent aussi ”’

L’arrivée au cabinet d’un nouvel IMG tous les six mois était aussi une source de
dynamisation pour le MSU. Ce regard porté par une personne inconnue au départ, s'il
pouvait étre craint, était paradoxalement recherché car il était vecteur de changement.
Certains médecins généralistes installés longtemps avant de débuter la maitrise de stage ont
¢té jusqu’a parler d’une envie de se challenger et de la recherche d’un second souffle dans
leur activit¢ professionnelle. Les médecins n’exercant ni en maison de santé
pluriprofessionnelle ni en cabinet de groupe ont argué une volonté de rompre leur exercice

solitaire en devenant MSU.

Choisir la maitrise de stage, c'était aussi pour le MSU une manicre de prévenir le burn out
a travers un équilibre dans la pratique que certains ont qualifi¢ d’indispensable. C’était
¢galement en prémunir le médecin en devenir en transmettant plus que le savoir médical.
Recevoir 'IMG c’était aussi entendre ses questionnements quant a 1’organisation et au
temps de travail en place.

MSU 1 “il faut leur apprendre a travailler euh ...et s’économiser [...] il faut qu’ils
apprennent de nous les anciens comment on peut euh se protéger du fameux burn out, du
fameux dépassement de limite.”

Au-dela de I’échange protecteur face au burn out, la maitrise de stage était considérée par

certains comme 1’occasion d’avoir un jour de repos.

De fagon univoque, bien qu’elle ait toujours ét¢ modérée comme n’étant pas 1’objectif
principal, la constitution d’un carnet de remplacants potentiels, la recherche de
collaborateur, d’associé¢ ou de successeur était un ¢lément majeur, parfois unique, au choix
de la maitrise de stage, que ce soit en milieu rural ou urbain. Pour certains, étre MSU, était
méme une condition sine qua non pour trouver un futur associé.

MSU 7 “Ce qui m’a décidé euh c’était un peu la nécessite, c'est que j’étais associé avec un
médecin qui est parti a la retraite en janvier 2016 et voyant que c’était compliqué de
trouver un nouvel associé ..."”

MSU 3 “Surtout une de mes nouvelles associées, qui est maitre de stage, est ma deuxieme

interne. C’est vrai qu’on a pu recruter au sein du cabinet”
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MSU 16 “ Quand certains disent j’ai cherché partout et je n’ai pas trouvé de successeur,
fin a un moment donné ils n’ont pas fait d’accueil aux nouveaux...la maitrise de stage ¢a

permet ¢a”

Encore fallait-il pour cet accueil disposer de conditions d’exercice offrant une ergonomie
et des locaux de taille suffisante. Parallelement a ces considérations spatiales s’ajoutait la
crainte du caractére chronophage, de I’empiétement sur la vie personnelle, ne serait-ce que
pour libérer du temps a I’obtention du DU de maitrise de stage.

MSU 12 “ Un facteur précipitant c’est que mon collegue allait arréter et qu’il était encore

la pour assurer les consults quand moi je partais a la formation a Toulouse ”

Ces appréhensions dépassées, la maitrise de stage permettait également un renouveau des
savoirs médié par une remise en question des pratiques au moyen d'échanges de
connaissance au travers de la fonction de MSU.

MSU 9 “ Je ressens le besoin d’étre plus exigeant envers moi-méme quand j’ai [’interne.”
Ces connaissances €étaient aussi apportées par le réle complémentaire de tuteur, qui repose
sur la correction des traces écrites des IMG.

Pour tous la formation médicale continue était considérée comme facilitée et recherchée.
Certains voyaient en la maitrise de stage une optimisation de la prise en charge du patient,
d’autres avaient introduit une part universitaire dans leur activités.

MSU 3 “ Fin des le premier interne on a vu..que voila... il apportait des connaissances. Et

ca en fait ¢a m’a fait rebondir, c’est que euh en fait ca m’a donné envie de m’investir aussi

a la fac sur euh l’enseignement. ”
La maitrise de stage : I’atteinte d’une plénitude

Evidence pour certains, besoin de dynamisation pour d’autres, la maitrise de stage était

finalement décrite comme un moyen d’atteindre une plénitude professionnelle.

Celle-ci passait par une transmission globale. La maitrise de stage ¢’était transmettre plus
que la médecine, transmettre son mode de vie et étre dans une culture de 1’accueil et dans
I’altruisme pour former de futurs confréres heureux.

MSU 13 “ Et pour moi c’est important de montrer que, on peut étre une femme épanouie,
avec beaucoup d’activités en associatif et avoir un cabinet médical, et étre heureuse dans

’

son travail. ¢a c’est un peu ce que j’ai envie de faire passer aux internes.’
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Cet accueil était aussi source de crainte : de difficultés relationnelles avec I'IMG, de la
nécessité d’apprendre a déléguer et a faire confiance. Il s’agissait de se réinventer pour
passer du colloque singulier au colloque pluriel, dans une consultation “ a trois”, qui devait
étre acceptée par la patientele.

MSU 12 *“ C’était pas facile, de laisser les... laisser ses patients quoi... ¢a, la confiance
c’est difficile, on a toujours envie d’avoir la mainmise dessus... de de controler un petit
peu ce qu’il se passe, ldcher la bride c’est pas évident au début... ”

’

MSU 3 “ On travaille beaucoup euh comme je dis a quatre mains, voila, on échange ’

Une fois trouvé cet équilibre, la maitrise de stage était vécue comme un facteur de
valorisation personnelle. C’était une lune de miel avec la spécialité de médecine générale
confinant méme pour certain au dernier stade d’accomplissement professionnel.

MSU 2 *“ Euh alors la aprés ¢a m’a pfffiou, ¢a a été extraordinaire, je n’avais qu 'un regret
c’est de ne pas I’avoir fait plus tot, je ne pourrais pas m’en passer a [’heure actuelle, s’il
fallait que je revienne en arriere. ”

Ce sentiment avait pu étre renforcé par la reconnaissance exprimée par certains IMG.

MSU 4 *“ On m’a demandé de participer a des jurys de these d’interne que j’avais eu en

stage et j’étais tres touchée par ce cadeau-la qu’on me faisait

Enfin la maitrise de stage était choisie pour vivre une aventure confraternelle. Devenir
maitre de stage donnait I’opportunité de rencontrer d’autres confreres généralistes MSU
dans la convivialité mais aussi des médecins non généralistes qui accueillaient 'IMG de
facon conjointe.

MSU 13 “ Pour moi ¢a va au-dela des internes c’était aussi de rencontrer d’autres maitres
de stage, a [’autre bout du département [...] il y a aussi, une confraternité qui peut se

2

mettre en place autour des internes.

Ces différents résultats quant au choix de la maitrise de stage peuvent étre schématisés en

¢léments déterminants successifs s’influencant mutuellement. (Figure 1)

DISCUSSION

Devenir MSU c’¢était partir d’une évidence, fondée sur le compagnonnage hippocratique,
sur un désir originel. Il s’agissait soit de pallier aux manques passés, soit de transmettre

I’enseignement de ses maitres et de plaider pour sa spécialité.
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Parfois insuffisant c’était le besoin d’un renouveau, de dynamisation, d’échange, de
formation médicale continue, et la quéte d’un associé qui avaient été les éléments
déclencheurs.

Une fois débutée, la maitrise de stage avait pu permettre, au travers d’une aventure
confraternelle, de part une transmission globale et le dépassement du colloque singulier

d’atteindre une plénitude professionnelle.

Certains déterminants au choix de la maitrise de stage, mis en évidence a travers de
r _r , rr , 13-23 . . ’ o . [P
précédentes études, ont été retrouvés . Ainsi le compagnonnage était identifié comme
un élément fondateur des études médicales. Le plaisir d’enseigner avait également été¢ mis
en évidence dans de précédents travaux tout comme le plaidoyer pour sa spécialité, la
Médecine générale. Le maintien des connaissances et la participation a la formation

médicale continue ont également été retrouvés sans surprise.

De facon surprenante, bien que la formation du troisiéme cycle inclue désormais au niveau
national deux semestres chez le praticien de médecine générale, la méconnaissance de la
maitrise de stage perdure. Cette méconnaissance, frein important a la maitrise de stage, est
vite levée dans I’exercice. Une action d’information des départements universitaires de
médecine générale (DUMG) auprés des médecins généralistes non MSU permettrait
peut-étre de lever I’appréhension et par la méme d'accroitre le nombre de médecins

généralistes s’engageant dans la maitrise.

Par ailleurs, en dehors de l'identification chez un participant d’un sentiment d’illégitimité
quant a recevoir les honoraires percus par I'IMG de SASPAS, notre étude n’a pas permis

13, 34

d’explorer en détail cet axe. Pour Le Févre, pour Ollivier ainsi que dans une étude

22 T’aspect financier était pourtant un

menée auprés de maitres de stage australiens
déterminant important. Les médecins non MSU s’interrogeaient sur la destination des
honoraires percus par I’'IMG en SASPAS, sur la crainte d’une perte de revenu. Le montant
des honoraires pédagogiques étaient jugés par les médecins non MSU peu clairs ou
insuffisants. Peut-étre que cette appréhension confrontée a la réalité se léve naturellement

chez le MSU ? L’utilisation de focus groupe plutoét que d’entretien individuel explique

certainement le manque de données recueillies quant a ce déterminant.

Le sentiment d’une réparation nécessaire dans la formation a été particuliérement mis en

exergue dans notre étude. Les médecins les plus agés ont fait part de leur expérience
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parfois éprouvante lors de leur internat a 1’époque ou 1’on parlait encore de résidanat. Le
sentiment d’avoir été confronté frontalement a toutes les difficultés du métier sans recevoir
I’aide de médecin sénior semble avoir forgé chez eux une volonté de réparation. Si la theése
de Le Floch * mettait déja en évidence une satisfaction croissante des médecins
généralistes devant les améliorations de la formation initiale ces dernieres décennies, le fait
que cela détermine chez certains MSU le choix de la maitrise de stage reste encore peu

étudiée dans la littérature.

Encore décrit dans certaines spécialités médicales, le modele de role négatif ou I’interne se
retrouve soumis a une charge de travail excessive et des séniors humiliants est largement

décrié ces derniéres années *°. L’étudiant a le droit a l'erreur et il doit étre épaulé.

Hernandez dans la revue pédagogie médicale pointait le fait que la réforme du troisiéme
cycle avait augmenté le temps d’exposition des internes a diverses situations pour leur
permettre des acquisitions facilitées *’. 1l s’agit 1a de lutter contre le burn out, notion déja

57 Avant méme d’en arriver a ce niveau de stress et

relevée dans plusieurs travaux
d’épuisement professionnel, les MSU veulent éviter les erreurs médicales qui surviennent
quand le jeune médecin en formation se retrouve confronté seul a une situation inconnue.
Avoir été responsable de complications médicales voire, dans les cas les plus graves, du
déces de leur patient a marqué ces actuels MSU qui font leur possible pour ne pas voir de

telles situations se reproduire. En ce sens, préserver les internes, cela revient a préserver les

patients.

Certains MSU poussent cette conception bienveillante jusqu’a accueillir 'IMG non
seulement au sein de leurs consultations mais aussi en s’ouvrant avec lui a des sujets plus
personnels. Si le fait d’avoir un interne est, pour certains, gage d’un équilibre retrouvé
entre le temps de travail au cabinet et le temps personnel, cela doit aussi servir de modele a

I’interne.

La santé définie par I'Organisation Mondiale de la Santé “ un état de complet bien-étre
physique, mental et social ” se doit d’étre recherchée pour les patients mais aussi pour les
professionnels médicaux qui n’en seront que plus efficaces. L’humanisme défendu par les
médecins généralistes interrogés est ainsi indispensable dans toutes les relations : celle
entre le médecin et le patient, celle entre le médecin et I’interne et celle entre 1’interne et le

patient.
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La recherche d’un remplagant, d’un collaborateur ou d’un associ¢ a fait partie des
déterminants chez tous les MSU de 1’étude, mais elle n’est jamais définie comme
déterminant principal. Que le mode d’exercice soit rural, urbain ou semi-urbain, et quel
que soit 1’age du MSU, ce role dans le recrutement est toujours présent. On peut
s’interroger sur les raisons qui font que ce déterminant reste tu initialement quand on

connait 1’étendu des déserts médicaux sur 1’ensemble du territoire 3.

Si I’étude a retrouvé des déterminants déja connus au choix de devenir maitre de stage, les
résultats ont permis de relever, parmi les déterminants principaux et transversaux, la
recherche d’échanges humains. De la convivialité, avec I’'IMG ainsi qu’avec les confreres
MSU, dépend I’épanouissement des différents acteurs de la maitrise de stage et le ressenti

positif de leur expérience universitaire.
Forces de I’étude

L’étude reposait sur un échantillon varié composé de profils de MSU aux caractéristiques
différentes. Leurs réponses lors des entretiens étaient issues de leur expérience singuliere

de la maitrise de stage.

S'agissant d’une thése qualitative a deux chercheurs, les critéres de rigueur scientifique
attendus ont été respectés *. La crédibilité, reflet de la validité interne, a reposé sur la
triangulation des sources et des méthodes ; quand la transférabilité, c'est-a-dire la validité
externe, a été assurée par un échantillon raisonné et 1’atteinte de la saturation théorique des

données.

Les entretiens en visioconférence ont eu lieu dans un milieu familier pour les MSU

(cabinet médical ou domicile) ce qui a pu renforcer la validité de signifiance observée.

Enfin, I'animateur avait une bonne connaissance du guide d’entretien et des données a

recueillir en gardant le ton naturel d’une conversation de groupe entre collégues.
Limites de I’étude

Ce travail de recherche qualitative était le premier pour les deux chercheuses.

Le recrutement de proche en proche par le réseau des chercheuses a pu entrainer un biais.

La population étudiée, de MSU appartenant a la subdivision toulousaine, peut en soit
entraver la généralisation des déterminants identifiés. La spécificité de la formation du

troisieme cycle au sein de cette subdivision incluant un stage de Niveau 1 et deux
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semestres obligatoires en SASPAS entraine une plus grande représentation de MSU parmi
les médecins occitans et peut donc avoir minoré les doutes dus a une méconnaissance de
I’existence de la maitrise ou du statut de MSU. L'exercice et le ressenti de la maitrise de

stage peuvent aussi étre influencés par la démographie médicale.

Si I’étude a analysé les entretiens entre des profils variés de MSU en activité, elle n’a pas
inclus de MSU ayant stoppé la maitrise de stage. Cela aurait sans doute apporté un
¢clairage différent en pondérant certains aspects positifs et en mettant en évidence d’autres

freins.

L’utilisation de I'outil Zoom © pour les visioconférences, bien que favorisant le
recrutement, a pu induire un manque de spontanéité dans le discours et des difficultés dans

I’analyse des réactions non verbales.
Ouverture

Le choix de devenir maitre de stage est empreint de complexité. Aucun parcours

professionnel n’est identique.

Plusieurs travaux quantitatifs ont étudi¢ 1’'impact d’une méthode de recrutement de
nouveaux MSU par ’envoi de mails systématiques ou 1’utilisation de sites Internet de
promotion * '°. Les résultats sont encourageants mais face aux besoins pédagogiques
rendus croissants par I’augmentation des semestres en cabinet libéral dans les maquettes de

I’internat de médecine générale, ce systéme est encore perfectible.

L’exercice de la médecine générale évolue, malgré des fondements antiques, et cela dans le
sens d’une pratique en groupe *. La recherche de convivialité entre pairs s’accentue encore
chez les plus jeunes générations de médecins. Or il apparait que cette convivialité est un
des atouts forts de la maitrise de stage. En s’appuyant sur I’aventure humaine personnelle
et I’accomplissement professionnel qu’elle peut représenter, il serait possible d’en faire la
promotion auprés de médecins encore mal informés. Les formations médicales continues

pourraient constituer un terrain propice au recrutement.
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CONCLUSION

Les réformes pédagogiques du troisieme cycle de la formation de Médecine générale, en
majorant la part ambulatoire posent un défi de taille : recruter suffisamment de maitres de
stage universitaire.

La compréhension des déterminants et des éléments déclencheurs poussant le médecin
généraliste a devenir maitre de stage universitaire est un prérequis essentiel pour favoriser

leur recrutement.

Cette étude qualitative au sein de la subdivision de Toulouse par analyse thématique,
originale dans I’utilisation de ‘“focus group”, a permis d’identifier des déterminants

successifs s’ influencant mutuellement.

Les prérequis initiaux sont un désir originel évident sous tendu par le compagnonnage, un
désir de réparation des manques passés, un désir de transmission de ses connaissances et
un plébiscite de sa spécialité. IIs sont mus par le besoin d’un renouveau, de dynamisation,
d’échange, de formation médicale continue, et par la quéte d’un associé¢. La maitrise de
stage, a travers une aventure confraternelle, par une transmission globale et le dépassement

du colloque singulier, permet d’atteindre une forme de plénitude professionnelle.

Dépasser la méconnaissance de la maitrise de stage, s’appuyer sur les déterminants
identifiés en mettant en exergue la participation a une formation optimisée dans le cadre
d’une aventure pleine d’échanges et confraternelle permettra peut étre un recrutement

accru de maitres de stage universitaire.
Défi pour les départements universitaires de Médecine générale, la diffusion maximisée

d’une information la plus & méme de convaincre de futurs MSU notamment lors de

colloque, de formation médicale continue, sera peut étre la clé de la réussite.

25



BIBLIOGRAPHIE

'Bloy G. La transmission des savoirs professionnels en médecine générale : le cas du stage
chez le praticien. Revue francaise des affaires sociales 2005;1:101- 25.

2 Code de Santé Publique. Décret n°81.364 du 15 avril 1981, organisant le stage chez le
praticien. JO du 17 avril 1981 conformément a I'article L-359.1.

> Code de Santé Publique. Décret n°97-495 du 16 mai 1997 relatif au stage pratique des
résidents aupres des praticiens généralistes agréés. Version consolidée au 08 aotit 2004.

* Code de Santé Publique. Décret n°97-494 du 16 mai 1997 modifiant le décret n® 88-321
du 7 avril 1988 fixant l'organisation du troisieme cycle des études médicales. Version
consolidée au 30 juin 2012.

> Lecomte P. La maitrise de stage d'internes : un moyen pour le médecin généraliste de
réfléchir a 1'équilibre entre sa vie professionnelle et sa vie privée. These de Médecine :
UFR Francois Rabelais, 2017.

¢ Lavabre E. Développement professionnel continu des médecins généralistes auvergnats :
focus sur la maitrise de stage. Thése de Médecine : Université de Clermont-Ferrand, 2015.

" Bufala M. Maitrise de stage et développement professionnel continu : influence de la
fonction de maitre de stage universitaire sur le développement des compétences d'un
médecin généraliste. These de Médecine : Université Nice Sophia Antipolis, 2014.

8 Jarno-Josse A. Impact de la maitrise de stage sur I’exercice professionnel des maitres de
stage en contexte de soins primaires et en milieu ambulatoire : résultats d’une revue
systématique et méthodique de littérature. These de Médecine : Université de Bretagne
Occidentale, 2011.

® Maillol M. Utilisation du site www.medecinmsu.fr par le Collége des Généralistes
Enseignants d’Aquitaine pour le recrutement des maitres de stage des universités : étude
prospective de I’'intérét de cette stratégie. Theése de Médecine : UFR des Sciences
Médicales, 2020.

19 Vandendriessche J. Propositions et évaluations de deux méthodes de recrutement de
maitre de stage des universités auprés des jeunes médecins généralistes diplomés entre
2013 et 2015 de la Facult¢ de Médecine de 1'Université Pierre et Marie Curie (Paris VI).
Thése de Médecine : Université Pierre et Marie Curie Paris 6, 2017.

"' Floquet M. Maitrise de stage universitaire : proportion d’internes en médecine générale
intéressés par la fonction, en cas de projet de pratique ambulatoire. These de Médecine :

Université de Picardie, 2020.

26



12 Ratte C, Coppi S. Quels sont les freins a la maitrise de stage chez les médecins
généralistes francs-comtois ? Thése de Médecine : Université de Franche Comté, 2011.

5 Le Févre V. Les motivations et les freins des médecins généralistes costarmoricains, a la
maitrise de stage universitaire des internes en Stage Ambulatoire en Soins Primaires en
Autonomie Supervisée : étude qualitative par entretiens semi-dirigés. These de Médecine :
Université Bretagne Loire, 2019.

14 Cadwallader J S, Vaillant-Roussel H, Boulet P, Paumier F, Bottet A, Dumoitier N.
Motivations des médecins généralistes a devenir maitre de stage des universités. Analyse
du recueil pré-formation du programme de DPC « Initiation a la maitrise de stage ».
Exercer 2015;117:33-9.

15 Shannon S J, Walker-Jeffreys M, Newbury J W, Cayetano T, Brown K, Petkov J.Rural
clinician opinion on being a preceptor. Rural and Remote Health 2006;23:490-503.

'® Sturman N, Régo P, Dick ML. Rewards, costs and challenges: the general practitioner’s
experience of teaching medical students. Med Educ 2011;45:722-30.

7 Larsen K, Perkins D.Training doctors in general practices : a review of the literature.
Aust J Rural Health 2006;14:173-7.

'8 Gray W, Carter Y, Hull S, Sheldon M, Ball C. Characteristics of general practices
involved in undergraduate medical teaching. Br J Gen Pract 2001;51:371-4.

! George Barber J R, Park S E, Jensen K et al. Facilitators and barriers to teaching
undergraduate medical students in general practice. Med Educ 2019;53:778-87.

? Hartley S,Macfarlane F, Gantley M, Murray E. Influence on general practitioners of
teaching undergraduates: qualitative study of London general practitioner teachers. BMJ
1999;319: 1168-71.

2! Thomson J, Haesler E, Anderson K, Barnard A. What motivates general practitioners to
teach. Clin Teach 2014;11:124-30.

> Ingham G, O'Meara P, Fry J, Crothers N.GP supervisors--an investigation into their
motivations and teaching activities. Aust Fam Physician 2014; 43:808-12.

» Ingham G, Fry J, O’Meara P, Tourle V. Why and how do general practitioners teach? An
exploration of the motivations and experiences of rural Australian general practitioner
supervisors. BMC Med Educ 2015;15:190-9.

#XKitzinger, J.Introducing focus groups. BMJ 1995;311:299-302.

2 McLafferty, I. Focus group interviews as a data collecting strategy. Journal of Advanced
Nursing, 2004;48:187-94.

% Connaway Silipigni, L. Focus group interviews. A data collection methodology for

decision making. Library Administration & Management 1996;10:231-9.
27



*"Duchesne S, Haegel F. L’entretien collectif. Paris : Armand Colin, 2005.
* Rupert DJ, Poehlman JA, Hayes JJ, Ray SE, Moultrie RR. Virtual Versus In-Person
Focus Groups : Comparison of Costs, Recruitment, and Participant Logistics. J Med

Internet Res. 2017;22 :19-21.
¥ Amanda J. Kenny PhD RNM. Interaction in cyberspace: an online focus group. JAN
2005;49: 414-22.

3% Gaiser TJ. Conducting On-Line Focus Groups: A Methodological Discussion. Social
Science Computer Review 1997;15:135-44.

! Murray PJ. Using Virtual Focus Groups in Qualitative Research. Qualitative Health
Research. 1997;7(4):542-9.

32 Hennink, M., Weber, M. Quality issues of court reporters and transcriptionists for
qualitative research. Qualitative Health Research 2013;23:700-10.

33 Baribeau, C. Analyse des données des entretiens de groupe. Recherches Qualitatives.
2009; 28:133-41.

3 Laétitia Ollivier. Le statut de Maitre de Stage Universitaire (MSU) en Médecine
Générale : opinion des associés des MSU de la faculté de Rennes. [Thése d’exercice en vue
du Diplome d’Etat de Docteur en Médecine | Rennes 1 : Université Bretagne Loire ; 2017.
> Bernard Le Floch. Wich positive factors determine attractiveness to General Practice and
retentionin Clinical Practice? ”. Human health and pathology. Université de Bretagne
occidentale - Brest, 2018. English. NNT: 2018BRES0036. 02003397.

36 Valérie Sestier. Evolution du ressenti des internes du département de médecine générale
Paris Diderot durant leur premic¢re année d’internat : étude qualitative. [Theése d’exercice
en vue du Diplome d’Etat de Docteur en Médecine | Paris : Université Paris Diderot 7 ;
2018.

3" Hernandez E, Bagourd E, Tremeau AL, Bolot AL, Laporte C, Moreno JP. Perception de
I’acquisition des compétences du métier de médecin généraliste par les internes de
médecine générale : enquéte nationale. Pédagogie Médicale. 2017 Aott ; 18 (3) : 109-120.
3* Conseil National de 1’Ordre des Médecins. Bouet P, Atlas de la démographie médicale en
France, Situation au ler janvier 2020. Tome 1.

3 Tribble DS-C. Réalité, subjectivité et crédibilité en recherche qualitative : quelques

questionnements. Recherches qualitatives. 1999, Vol. 20 :113-125.

* Yoann Seigneur, L’exercice de la Médecine Générale en groupe pluridisciplinaire : quels

attraits, quelles contraintes ? Médecine humaine et pathologie. 2013. dumas-00960372.

28



ANNEXES

Annexe 1. Guide d’entretien

Guide d’entretien

Présentation de [’étude (a lire aux participants) : Vous étes médecins généralistes installés
dans la région Occitanie et vous étes tous en charge d’internes en médecine générale, qu’ils
soient en stage PN1, en stage mere/enfant ou en SASPAS.

Nous nous intéressons a la maitrise de stage.

Notre méthodologie s’appuie sur la réalisation de groupes focalisés comme aujourd’hui,
qui seront, si nécessaire, complétés d’entretiens individuels

Votre participation restera anonyme.
Nous vous remercions pour votre contribution active.

1/ Question brise glace ? Pouvez-vous vous présenter ?

Variables a définir pour analyses des données (si nécessaire question de relance)
- Age du maitre de stage
- Type d’exercice : rural / semi urbain / urbain
- Modalité d’exercice : pluriprofessionnel , pluridisciplinaire, seul

2/ Pourriez-vous revenir sur votre parcours professionnel ?
Variables a définir pour analyses des données (si nécessaire question de relance)
- Faculté d’externat ? Faculté de troisiéme cycle/internat ?
- Avez-vous été vous-méme interne aupres de médecin généraliste ?
- Délai avant installation ?
- Depuis combien de temps étes-vous maitre de stage ? Cette question permet
d’introduire la suivante

3/ Pourriez-vous nous parler de comment a débuté votre maitrise de stage ?
Variables a définir pour analyses des données (si nécessaire question de relance)

- Elément déclencheur ?

- Confrere déja maitre de stage au sein du cabinet ou dans les relations
amicales ?

- Avez-vous ét¢ “démarché” par le DUMG
- Avez-vous suivi la formation a la maitrise de stage ?

- Quelles étaient vos motivations ?

- Quelles étaient vos craintes ?

4/ Qu’est ce qui vous attirait dans le fait d’étre maitre de stage ?
- Explorer I’aspect “d’exercice moins solitaire”, rompre la solitude du colloque
singulier
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- On cherche a explorer I’aspect FMC / maintien des connaissances

- Explorer I’aspect du compagnonnage/du rdle sociétal ~ Est ce que vous vous
sentiez redevable du compagnonnage caractéristique des études ?

- larecherche éventuelle d’un successeur

5/ Question de cloture : Pour finir : aujourd’hui si vous deviez qualifier votre
expérience de la maitrise de stage en un mot, lequel serait-il ?

Nous arrivons au terme de cet entretien et nous vous remercions chaleureusement pour cet
¢change enrichissant.

Annexe 2. Formulaire de consentement

Etude qualitative par Focus Group concernant la maitrise de stage

Madame, Monsieur, il vous est proposé de participer a une étude qualitative qui
concerne la maitrise de stage en Médecine générale.
Les données recueillies au cours de cet entretien de groupe mené au travers d’une
visioconférence grace au logiciel ZOOM seront anonymisées avant analyse. Afin de
permettre une exploitation optimale des données, cet entretien sera enregistre.

Vous pouvez avoir acces aux résultats de la recherche.
Vous pouvez sortir de I’étude a tout moment.

Vous pouvez ne pas accepter de participer a la recherche.

Si vous souhaitez participer et étre inclus dans cette étude, nous vous demandons
de parapher ce document.

Pour toutes questions ou tout probléme, veuillez contacter :
Camille Cars xxx@orange.fr (XX.XX.XX.XX.XX) Ou

Margaux Gaillard xxx@outlook.fr ( xX.XX.XX.XX.XX )
Cordialement,

Camille Cars - Interne en Médecine générale

Margaux Gaillard - Interne en Médecine générale

Nom :

Prénom :

Signature :
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Annexe 3. Tableau 1. Caractéristiques des participants a 1’étude
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Annexe 4. Figure 1. Résultats de I’étude
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Déterminants a devenir maitre de stage en Médecine Générale au sein de la

subdivision de Toulouse : étude qualitative par focus groupe

RESUME

Introduction : La réforme du troisiéme cycle des études de Médecine générale, en
majorant la part ambulatoire de la formation pose un défi : trouver suffisamment de maitre
de stage universitaire. Comprendre les déterminants qui poussent le médecin généraliste a

devenir MSU devient essentiel pour favoriser leur recrutement.

Méthode : 1l s’agissait d’une étude qualitative avec analyse thématique par focus group
menée en visioconférence via ’outil Zoom©. La population étudiée était des médecins

généralistes maitres de stage universitaire de la subdivision de Toulouse.

Résultats : Trois entretiens réunissant au total seize maitres de stage universitaire ont été
menés pour atteindre la saturation des données. Les déterminants mis en évidence étaient
un désir initial de devenir MSU motivé par des raisons personnelles et amplifié¢ par 1’esprit
de compagnonnage, une volonté de renouveau dans sa pratique et 1’atteinte d’une forme

d’accomplissement professionnel.
Conclusion : La méconnaissance de la maitrise de stage apparait comme un frein au
recrutement de MSU. La mise en avant des déterminants identifiés, par une diffusion a

large échelle, pourrait permettre de dépasser cette limite.

Mots clés : pédagogie, médecine générale, internat, maitre de stage, compagnonnage.
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Determining factors in becoming preceptor of medical students in general

practitioner in Toulouse subdivision : a qualitative study using focus group

ABSTRACT

Introduction : The reform of the General Medicine internship, by increasing the
ambulatory part of the training, put a challenge : to find enough University Training
Supervisors (UTS). Understanding the determinants that drive General Practitioners to

become UTS becomes essential to encourage their recruitment.

Method : This was a qualitative study with thematic analysis on focus group conducted by
videoconference using Zoom©. The population studied was General Practitioners who

were University Training Supervisors in the Toulouse subdivision.

Results : Three interviews with a total of sixteen University Training Supervisors were
conducted to reach data saturation. The determinants highlighted were an initial desire to
become an UTS motivated by personal reasons and amplified by the minset of
compagnonnage, a desire for renewal practices and the attainment of a professional

fulfilment.

Conclusion : The ignorance of the UTS roles and practices appears to be a barrier to the
recruitment of UTS. Highlighting the identified determinants, through a wide

dissemination, could help to overcome this limitation.

Keywords : pedagogy, general pratictioner , residency, supervisor, compagnonnage
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