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I. INTRODUCTION  

 

La réforme du troisième cycle votée en 2023, complète la formation des internes en médecine 

générale d’une année supplémentaire, afin de pallier les lacunes des étudiants et répondre à des 

enjeux démographiques.  

En amont de celle-ci, l’internat dure 3 ans et intègre un Stage Ambulatoire en Soins Primaires 

en Autonomie Supervisée (SASPAS). Conscients de ses bénéfices, la faculté de Toulouse en 

introduit un deuxième obligatoire.  

Pour combler ces lacunes non explorées par la formation médicale, le remplacement est une 

option à la disposition des internes. Ce n’est pas une ressource pédagogique puisque non 

encadrée mais un outil de formation autonome. 

L’intérêt de cette étude est d'explorer l’influence du remplacement sur l’acquisition perçue des 

compétences visées par le troisième cycle, avant l’instauration de la réforme.  

Pour ce faire, nous explorerons dans cette première partie, le parcours facultaire des internes en 

médecine générale. Puis, nous développerons les modalités pour devenir remplaçant et les 

motivations rapportées pour se prêter à cet exercice au cours de l’internat. Nous aborderons 

ensuite  la réforme du troisième cycle et  nous présenterons enfin notre question d’étude. 

 

A. La formation des internes en médecine générale avant 2023 

1. Parcours avant l’internat 

Les études de médecine débutent par six années communes à l’ensemble des étudiants. Les 

trois premières années du cursus forment le premier cycle et sont essentiellement théoriques. 

Elles sont suivies par trois années supplémentaires correspondant à l’externat, qui alternent 

entre des périodes facultaires et des périodes de stages (majoritairement hospitaliers). Cette 

période vise à l’acquisition des bases de l’examen clinique, à l’initiation à la relation médecin 

malade et au premier contact en tant qu'acteur dans le système de santé.  

L’internat débute alors.  C’est la phase charnière car spécialisante dans le cursus du médecin 

généraliste. Elle prépare concrètement les étudiants en les plaçant sur le terrain à leur pratique 

future. 
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2. L’internat de médecine générale 

a) Objectifs pédagogiques 

L’internat s’organise en une maquette de six stages semestriels. La formation délivrée a pour 

but l’acquisition de compétences basées sur les champs d’activité et les dimensions spécifiques 

à la médecine générale.  

Les champs d’activité attribués à cette spécialité sont la démarche clinique, la communication 

avec les patients, la gestion de l’outil professionnel et s’ articulent avec les différentes 

dimensions gravitant autour du patient à savoir les dimensions scientifiques, comportementales 

et contextuelles. 

Les internes doivent acquérir les compétences suivantes :  

● L’approche globale de la prise en charge et prise en compte de la complexité, 

● L’éducation en santé, prévention individuelle et communautaire,  

● La compétence premier recours, urgences, 

● La continuité des soins, suivi et coordination, 

● La compétence relation, communication, approche centrée patient,  

● Le professionnalisme. (1) 

 

Pour rendre l’évaluation de ces compétences plus accessibles, des familles de situation ont été 

développées. Celles-ci sont représentatives des situations les plus courantes en médecine 

générale. (Annexe 1).  

Bien que ce modèle pédagogique ne soit pas tout à fait identique à celui pratiqué à Toulouse, 

c’est celui sur lequel nous nous appuierons pour l’élaboration de cette étude afin de pouvoir les 

confronter aux données de la littérature.  

 

Le département universitaire de médecine générale (DUMG) de Toulouse a choisi de créer un 

parcours professionnalisant sur trois ans, s’articulant autour d’objectifs intermédiaires et 

d’items contenus dans un carnet de stage électronique. 

b) La formation facultaire 

La partie théorique est délivrée par les facultés, sous forme d’enseignements interactifs, ou à 

pédagogie inversée. 

https://www.zotero.org/google-docs/?dDiiuQ
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Le portfolio numérique, évoqué plus haut, est un autre outil pédagogique facultaire. C’est une 

plateforme partagée où les étudiants publient des travaux écrits, relatant sous différents formats, 

les difficultés rencontrées en stage (théoriques, relationnelles, éthiques). L’exercice consiste à 

apporter une réponse à la problématique évoquée en utilisant l’Evidence based medicine 

(EBM). Les tuteurs en assurent une relecture et discutent les cas rapportés. Cette pratique vise 

à autonomiser l’étudiant face à ses difficultés, contribue à son auto formation en l’incitant à 

chercher des informations aux sources validées, et permet de s’initier aux groupes de pairs.(2) 

c) Les stages 

1. La maquette 

Elle structure le déroulé des 6 semestres de stage choisis par les étudiants en fonction de leur 

classement aux Examen Classant National (ECN). Elle comprend une partie obligatoire en 

dehors de laquelle, les facultés sont libres de leur proposition.  

  

La première année est appelée phase socle.  

L’étudiant y effectue un semestre aux urgences et un semestre ambulatoire de pratique niveau 

1 (PN1), qui sont obligatoires sur l’ensemble du territoire.  

Lors du stage PN1, l’interne est accueilli dans des cabinets de médecins généralistes formés et 

agréés par les facultés.  

 

La deuxième année comprend un stage femme/enfant, permettant de se former en gynécologie 

et en pédiatrie et un stage en médecine polyvalente. 

 

La troisième année compte un semestre libre et un Stage Ambulatoire en Soins Primaires 

en Autonomie Supervisée (SASPAS) obligatoire. À Toulouse deux SASPAS sont 

obligatoires sur cette dernière année.   

Comme lors du stage PN1, l’interne est reçu au cours de son SASPAS, dans un cabinet de 

médecine générale agréé par la faculté. Ici, le but est d’ autonomiser l’étudiant en le mettant en 

situation réelle, seul, face au patient. Ainsi, il approfondit ses connaissances sur le plan médical 

(prise en charge du patient, organisation des journées, communication avec les autres soignants, 

positionnement dans le système de soin) et découvre le versant entrepreneurial (gestion 

logistique et administrative). Il assure donc ses propres consultations (entre 6 et 12 par demi-

journée) par délégation sous la responsabilité de son maître de stage, celui-ci s’engageant à 

rester disponible pour aider l’étudiant en cas de difficultés. Un temps dédié est dans tous les cas 

https://www.zotero.org/google-docs/?RgTwCa
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consacré à chaque fin de journée, pour débriefer des situations cliniques rencontrées. C’est ce 

débriefing qui caractérise le SASPAS et le différencie d’un remplacement. Il constitue le 

véritable apport pédagogique attendu et recherché : le regard du maître de stage, sa présence, 

son retour d’expérience, ainsi que sa responsabilité engagée sont essentiels à l’étudiant. Cela 

crée un espace émancipant et rassurant qui lui permet d’initier sa pratique en situation réelle. 

(3) 

2. Le stage ambulatoire SASPAS : intérêts et limites pédagogiques 

Le SASPAS a intégré la maquette de l’internat en 2003. (4) Comme nous l’avons vu, son but 

est d’optimiser la formation en ambulatoire des étudiants. Il propose une pratique en autonomie, 

en conditions réelles, mais encadrée permettant aux étudiants de compléter leurs connaissances 

médicales appliquées à leur spécialité.  

- Les apports du SASPAS 

C’est pour eux l’occasion de découvrir des tenants de leur profession, pour certains encore 

inexplorés comme les visites à domicile, mais aussi de s’initier au versant administratif et à 

la gestion du cabinet dans un contexte plus rassurant que ne le permet le remplacement. (2, 5) 

En les affranchissant d’un devoir de rentabilité, puisque rémunérés forfaitairement par le CHU, 

leur consultation ont un rôle purement pédagogique et les journées s’organisent en fonction 

de leur rythme. Ceci leur permet de prendre le temps de réfléchir à leur démarche médicale, 

hiérarchiser les urgences et gérer les demandes annexes du patient en se centrant sur lui, au-

delà de la maladie. Toutes ces conditions favorisent un gain de confiance en eux, en expérience 

et améliorent leurs connaissances médicales, leur permettant d’aborder plus sereinement la suite 

de leur carrière. (2, 3, 4, 5) (2) (3) 

Le SASPAS contribue à définir le projet professionnel des étudiants : exposés aux pratiques 

des maîtres de stage, ils s’inspirent de leur mode d’exercice pour définir les leur. (5, 6) 

Par ailleurs, le SASPAS a une influence notable sur le bien être des étudiants.  

Cet aspect n’est pas des moindres, puisque les internes en médecine générale sont davantage 

soumis au stress que la population générale, et ce d’autant plus qu’ils soient célibataires, avec 

des problèmes de santé ou des femmes. (7) 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?gQT1BJ
https://www.zotero.org/google-docs/?kECdny
https://www.zotero.org/google-docs/?ZDgzsD
https://www.zotero.org/google-docs/?pxYAYk
https://www.zotero.org/google-docs/?pxYAYk
https://www.zotero.org/google-docs/?pxYAYk
https://www.zotero.org/google-docs/?e9TIZc
https://www.zotero.org/google-docs/?tSV01m
https://www.zotero.org/google-docs/?xSHTO6
https://www.zotero.org/google-docs/?4zSP6h
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Le SASPAS influe sur la qualité de vie professionnelle en augmentant l’autonomie et la 

confiance en soi, en variant les pratiques et en assurant une préparation au remplacement. Il 

permet d’apprendre la gestion des limites entre vie personnelle et professionnelle. (2, 7) 

 

Les études montrent aussi que le SASPAS favorise les installations et le choix de pratiquer 

une activité libérale. Il a une influence positive sur le désir de s’installer rapidement. On 

comprend donc qu’il soit associé à un délai plus court entre la fin de l’internat et la soutenance 

de la thèse, cette dernière étant un prérequis indispensable à l’installation. (7) 

 

- Les lacunes persistantes après un SASPAS 

Malgré ces atouts, certaines lacunes restent à combler. Les études réalisées pointent du doigt le 

manque de formation sur le suivi des patients chroniques, constituant un versant majeur de la 

pratique de la médecine générale. La maîtrise des gestes techniques courants à la profession 

n’est pas acquise, ce facteur étant par ailleurs dépendants des capacités des maîtres de stage à 

les enseigner. (5) 

 

Bien que la vigilance soit forte de la part des facultés, les bénéfices du SASPAS sont dépendants 

de la qualité du stage et de l’implication du maître de stage. (3, 8) 

La formation sur l’aspect comptable, financier, la gestion administrative et du cabinet reste 

limitée. (9) 

 

L’autonomie bien que croissante reste incomplète puisque les décisions finales sur la prise en 

charge reviennent au maître de stage. (5) 

 

L’ensemble des thèses rapportant ces constats, se faisaient dans un contexte où le SASPAS était 

une option dans le cursus ou ne concernait qu’un seul semestre. À Toulouse, depuis 2017, la 

dernière année d’internat est entièrement dédiée au SASPAS. Ainsi il est difficile de dire, 

puisqu’aucune étude n'a investigué l’acquisition des compétences dans ces circonstances, si la 

formation médicale à Toulouse, affranchie les internes de ces difficultés persistantes.  

3. Le remplacement 

Lorsque le SASPAS n’était encore qu’une option dans la maquette, les étudiants pouvaient 

compléter leur formation par la pratique des remplacements. Bien après l’instauration 

généralisée du SASPAS, cette pratique est toujours courante. (10) 

https://www.zotero.org/google-docs/?FJw1MH
https://www.zotero.org/google-docs/?ata3WF
https://www.zotero.org/google-docs/?AuR3WB
https://www.zotero.org/google-docs/?JefnCH
https://www.zotero.org/google-docs/?O1XfHx
https://www.zotero.org/google-docs/?tNhj1z
https://www.zotero.org/google-docs/?30YtDz
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- Les apports du remplacement 

Le remplacement en médecine générale est autorisé aux internes sous conditions. Pour obtenir 

ce statut, ils doivent avoir validé trois semestres dont le stage de pratique niveau 1 et 

effectuer un certain nombre de démarches administratives. (11) 

 

Ils acquièrent ainsi un nouveau statut, en marge de celui de l’interne. En effet, le remplaçant est 

le seul responsable de l’ensemble de ses actes alors que, pratiquant sous le statut de SASPAS, 

la responsabilité incombe au maître de stage. (10) En exerçant en libéral, il se soumet à ce 

régime et perçoit des pourcentages de rétrocession de la part du médecin remplacé en fonction 

du nombre de consultations effectuées (paiement à l’acte). Les gains obtenus sont souvent bien 

supérieurs à ceux permis par une journée de stage. Il s’expose donc pour la première fois au 

caractère commercial de leur profession, non sans impact sur les modes de pratique et s'initient 

à l'entreprenariat. (7, 9, 10,12, 13, 14) (7,13) (9,14) 

 

Les consultations s’appréhendent sous un autre prisme, les étudiants sont plus facilement 

confrontés à leurs lacunes et difficultés, leur permettant de faire le point sur leur besoin de 

formation et de s’autoévaluer. (3, 15, 16) Au-delà de la prise en charge médicale, ils doivent 

gérer les démarches administratives et gérer le cabinet (temps de consultation, avec 

découverte du dossier, gestion des imprévus, urgences), ainsi que la comptabilité, partie 

encore une fois peu explorée par le SASPAS. (3, 9, 10, 12, 16) 

Tous ces aspects sont des motivations à initier la pratique de cet exercice. Le gain d’autonomie 

et d'expérience sont visés, l’aspect financier attire mais au-delà, c’est aussi une façon d’évaluer 

la rentabilité de sa pratique future. (2, 15–17) 

Pour certains, le remplacement est une façon de s’adonner plus précocément au libéral dans 

leur cursus et de découvrir ses caractéristiques propres.  

 

Les premiers remplacements se font essentiellement chez les anciens maîtres de stage, cadre 

rassurant et connu des étudiants. (10) C’est donc de par leurs sollicitations ou le bouche à 

oreille qu’ils se saisissent d'opportunités. (2, 13) Certains étudiants estiment que les stages 

d’urgence, praticien niveau 1 (PN1) et le SASPAS sont nécessaires en amont des 

remplacements, afin d’en faciliter l’exercice. (2, 16, 18) 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?TDeAxn
https://www.zotero.org/google-docs/?a1Fezh
https://www.zotero.org/google-docs/?3QaIOk
https://www.zotero.org/google-docs/?3QaIOk
https://www.zotero.org/google-docs/?3QaIOk
https://www.zotero.org/google-docs/?U4Ia2Q
https://www.zotero.org/google-docs/?rQaz5O
https://www.zotero.org/google-docs/?76SG1r
https://www.zotero.org/google-docs/?i6Cmaj
https://www.zotero.org/google-docs/?R8zd0g
https://www.zotero.org/google-docs/?uUX7R4
https://www.zotero.org/google-docs/?vUc4fd
https://www.zotero.org/google-docs/?bte9RH
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L’impact de cette pratique sur l’avenir professionnel n’est pas des moindres. Il permet aux 

étudiants de prendre conscience de la diversité de l’exercice ambulatoire, et fait préférer à 

certains, de par l’isolement ressenti, les projets professionnels en groupe. (14, 18) Par 

ailleurs, les zones d’exercice leur permettent de se projeter dans une pratique locale, puisque 

les lieux de remplacements comme les lieux de stage influent sur l’installation des futurs 

médecins. (13, 18, 19) Au total, le remplacement oriente le projet professionnel, augmente la 

confiance en soi, l’autonomie et l’acquisition de compétences dans le domaine entrepreneurial 

et comptable. (3, 15, 16) 

Malgré ces bénéfices, des difficultés persistent.  

 

- Les limites du remplacement  

Les difficultés en lien avec les premiers remplacements sont nombreuses. Les étudiants 

rapportent être déstabilisés par la gestion des dossiers inconnus sur un faible temps donné, 

par la logistique du cabinet, la gestion du matériel et du logiciel. Ces problématiques sont 

mieux contrôlées lorsque les remplacements se font sur leur ancien lieu de stage. (2, 10) La 

part administrative journalière, le manque de réseau professionnel, les pratiques du médecin 

remplacé, et les situations médicales ou sociales complexes sont d’autres points rapportés 

comme des difficultés. (2) Par ailleurs, le remplacement ne pallie pas le SASPAS sur le suivi 

des patients chroniques. (10, 12) 

 

Même si le remplacement peut être bénéfique pour certains étudiants, d'autres choisissent de ne 

pas s’adonner à cet exercice. Ils se justifient par un manque de temps, déjà engagés sur des 

stages prenants, fatigants et stressants, craignant de compromettre leur formation facultaire. (9, 

15) 

 

Le manque d’informations sur les modalités à devenir remplaçant, donne aux étudiants une 

vision complexe des démarches à effectuer, bien souvent infirmées lorsque expliquées. Cette 

administrophobie se retrouve également pendant l’exercice. Le manque de formation 

ambulatoire pendant le cursus y contribue. La pratique du remplacement est pour ces étudiants 

mystifiée, créant une appréhension à sauter le pas. Marqués par un manque de confiance en 

leurs compétences, ils craignent de mal gérer leur temps et ne se sentent donc pas d’assumer la 

pleine responsabilité qui leur incombe en cas d’erreur médicale. (16, 17) 

 

Ainsi, un même argument peut motiver les uns et freiner les autres à se lancer. (10, 15) 

https://www.zotero.org/google-docs/?GN8ZxF
https://www.zotero.org/google-docs/?ITdSn5
https://www.zotero.org/google-docs/?9xanKB
https://www.zotero.org/google-docs/?dgwJDp
https://www.zotero.org/google-docs/?20bX5k
https://www.zotero.org/google-docs/?IOyfbN
https://www.zotero.org/google-docs/?Io0YPX
https://www.zotero.org/google-docs/?Io0YPX
https://www.zotero.org/google-docs/?DUBAKv
https://www.zotero.org/google-docs/?ktrOVJ
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B.  Réforme du troisième cycle 

Le 3 août 2023, le troisième cycle a été modifié par une nouvelle réforme. Celle-ci redéfinit les 

objectifs de la formation en répondant aux carences actuelles.  

La réforme propose ainsi :  

- Une formation à prédominance ambulatoire pour familiariser les internes à la réalité 

de leur pratique future. 

- L’introduction de suivi de pathologies chroniques, requis dans une société à la 

population vieillissante et en demande croissante de soins à domicile. 

- Une prise en charge des personnes tout au long de leur vie, dans une dimension globale 

incluant la santé mentale. 

- Une meilleure formation à l’entrée dans la vie professionnelle, la gestion d’un 

cabinet, le management, la fiscalité, l’éthique médicale et la déontologie par le biais 

d’enseignement facultaire.  

- Une formation au rôle pédagogique afin de sensibiliser et ainsi faciliter la création de 

terrain de stage.  

- Des ateliers sur la gestion des urgences au cabinet et en permanence de soins 

ambulatoires. (20) 

Des nouveaux champs de connaissances seront développés et exploités à savoir l'organisation 

du système de santé et la structuration du parcours de soins des patients, le rôle d’acteur de 

santé publique du médecin généraliste et le numérique et la santé. 

À cette fin, en dehors des deux premières années qui resteront identiques, la maquette s’est 

modifiée.  

La troisième année sera composée d’un stage libre, hospitalier ou ambulatoire, de préférence 

en gériatrie, pédiatrie, psychiatrie ou gynécologie. Il pourra se faire en dehors de ces 

spécialités selon le projet professionnel. S’en suivra un SASPAS, avec au minimum deux MSU 

au lieu d’un dans la précédente maquette.  

S’ajoute à ce schéma la quatrième année 100 % ambulatoire. L’interne aura le statut de 

Docteur Junior et sera supervisé de façon indirecte par son maître de stage. Les changements 

de stage sur la dernière année, source d’épuisement et de stress, seront limités. Cette démarche 

https://www.zotero.org/google-docs/?K7e7Aa
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est aussi un moyen de fidéliser et ancrer les internes dans une région donnée pour favoriser 

leur installation. (13, 21)  

Les modalités restent à définir sur la rémunération, la participation à la permanence des soins, 

les procédures de choix de stage, ainsi que l’obligation ou non de pratiquer en zone sous dense.  

La réforme est entrée en vigueur à la rentrée universitaire 2023-2024 et les premiers étudiants 

entreront en quatrième année de formation à la rentrée universitaire 2026-2027. Si elle répond 

comme nous l’avons vu aux lacunes actuelles de la formation des médecins généralistes, son 

autre but est clair : sur le plan démographique elle doit “permettre, à court terme, de 

renforcer significativement la réponse aux besoins de santé, partout en France.” (21) 

C. Questions d’étude  

La réforme du troisième cycle en date du 3 août 2023 enrichit la formation médicale des 

médecins généralistes afin de mieux les préparer à leur pratique future. Elle apporte des 

solutions aux lacunes rapportées par les étudiants, en proposant une formation 

majoritairement ambulatoire et un approfondissement de thématiques ciblées, comme la 

prise en charge des patients chroniques et l'entreprenariat. 

 

La maquette proposée par la faculté de Toulouse, grâce à ses deux SASPAS, exposait déjà ses 

étudiants à un internat majoritairement ambulatoire.  

 

Dans ce contexte, nous avons évalué l’intérêt des remplacements pendant l’internat, sur 

l’acquisition perçue des compétences, définies par la maquette en amont de 2023 chez les 

internes ayant réalisé deux SASPAS en Occitanie. 

L’objectif secondaire, est d’auto-évaluer les internes, sur les nouveaux objectifs proposés par 

la quatrième année, afin d’évaluer leurs compétences dans ces domaines à la fin de l’internat.   

https://www.zotero.org/google-docs/?fwRJZx
https://www.zotero.org/google-docs/?dlnBKe
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II. MATERIELS ET METHODES 

- Type d’étude :  

Nous avons réalisé une étude quantitative descriptive basée sur un questionnaire déclaratif.  

 

- Population cible : 

Ce questionnaire s’adresse aux internes de médecine générale de Toulouse, ayant effectué deux 

SASPAS au cours de leur internat. Cela permet de cibler un total de 418 internes (127 internes 

finissant leur internat en novembre 2022,  12 internes en avril 2023, 138 en novembre 2023, 9 

en avril 2024 et 132 internes en novembre 2024).  

Les critères d’inclusion sont : 

- être ou avoir été interne de médecine générale à Toulouse,  

- avoir effectué deux SASPAS pendant son internat, 

- avoir commencé son internat en novembre 2019 ou après, 

- finir l’internat entre novembre 2022 et novembre 2024.  

Les critères d’exclusion : 

Nous avons exclu les internes ne répondant pas aux critères d’inclusion.  

 

- Elaboration du questionnaire : 

Pour évaluer les objectifs principaux et secondaires de notre étude, nous avons créé un 

questionnaire sur le logiciel Google Forms.  

Il débute par une introduction présentant l’objet de l’étude et assurant l’anonymat des 

données recueillies. Le questionnaire relève dans un premier temps les données descriptives 

de chaque étudiant et interroge leur pratique du remplacement pendant l’internat. Il permet de 

distinguer deux groupes : remplaçant et non remplaçant.  

Une deuxième série de questions évalue la perception des compétences acquises, visées par le 

troisième cycle, puis par la quatrième année de médecine. 

 

Pour la section dédiée aux compétences, nous nous sommes appuyés sur deux modèles issus de 

thèses précédentes. (3, 8) Ces travaux ont inspiré la présentation et la structure en trois 

niveaux de compétence (apportant plus de nuances dans les résultats) de notre questionnaire 

(Annexe 2).  

 

Pour les compétences du troisième cycle, nous avons utilisé les textes du Collège National 

des Généralistes Enseignants pour formuler nos questions. Concernant les compétences de 

https://www.zotero.org/google-docs/?5pFgTN
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la quatrième année, les intitulés proviennent de l'article du Syndicat des Internes d'Île-de-

France résumant l'arrêté du 3 août 2023, relatif aux modifications du diplôme d’études 

spécialisées de médecine générale. (20) 

 

Certains intitulés ont été reformulés pour une meilleure compréhension et certaines 

compétences, jugées moins pertinentes pour cette étude, ont été en partie exclues. Il s’agit 

notamment de la compétence "prévention", estimant que le remplacement n’a probablement pas 

une influence majeure sur cette pratique. 

Le questionnaire est ainsi passé à 9 minutes, contre 13 minutes initialement.   

- Test du questionnaire : 

La première version du questionnaire a été testée par des internes des promotions 2018 et 2019, 

ayant eux aussi effectué deux SASPAS. Après retour de ces étudiants, certaines formulations 

ont été simplifiées. 

 

- Diffusion et recueil des données :  

Le questionnaire a été diffusé sur la gazette des thèses, par le bouche à oreille, sur les groupes 

de promotion Facebook et sur les canaux de diffusion de l’AIMG.  

La première publication du questionnaire s’est faite sur le groupe Facebook des promotions 

2019 et 2020, le 3 juin 2024, puis deux relances le 3 juillet et le 22 juillet.  

Sur le groupe Facebook de la promotion 2021, la première diffusion s’est faite le 1 er juillet et 

la deuxième le 22 juillet.  

Pour les autres canaux de diffusion, la première publication s’est faite le 3 juin et la dernière le 

22 juillet.  

 

- Analyse des résultats :  

Dans notre cas, le taux de participation n’est pas calculable car la diffusion via le bouche-à-

oreille et les groupes Facebook ne permettent pas de connaître le nombre exact de personnes 

ciblées par le questionnaire. 

Si nous considérons que nous avons ciblé l’ensemble des internes de chaque promotion, le taux 

de participation théorique est de 12.4 %. 

Les réponses ont été analysées en utilisant le logiciel Excel. Une analyse statistique descriptive 

a été réalisée, faute de réponses suffisantes pour des tests statistiques plus approfondis. 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?XMryUV
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Le critère de jugement principal vise à identifier une tendance à une meilleure acquisition 

des compétences du troisième cycle dans le groupe remplaçant. Le critère de jugement 

secondaire a le même objectif mais cette fois, sur les compétences visées par la quatrième année 

de médecine. 
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III. RÉSULTATS  

 

A. Analyse des caractéristiques descriptives des deux groupes 

La diffusion du questionnaire a permis d’obtenir 52 réponses. Nous avons pu constituer deux 

groupes : ceux ayant réalisé des remplacements (43 internes) et ceux ne l’ayant pas fait (9 

internes).  

 

Le groupe “non remplaçant” est essentiellement composé de femmes. On compte 66.7 % 

d’étudiants ayant passé les ECN en 2021 et 33.3 % en 2020, pour une fin d’internat respective 

en novembre 2024 et novembre 2023. Au moment de répondre au questionnaire 33.3 % des 

étudiants avaient fini l’internat depuis 9 mois. La moitié des étudiants sont âgés de 27 ans et le 

reste de la population est âgé à part égale de 28 et 29 ans, portant la moyenne d’âge de ce groupe 

à 27.6 ans.  

 

Tableau 1 : 

Caractéristiques descriptives du groupe “non remplaçant”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Catégories Pourcentage (%) 

 

Sexe 

Femme 88.9 

Homme 11.1 

Âge 

27 ans 55.6 

28 ans  22.2 

29 ans  22.2 

 

Année de passage des ECN  

2020 33.3 

2021 66.7 
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Dans le groupe “remplaçant”, on retrouve plus d'hommes mais l’échantillon reste 

majoritairement féminin. Les âges sont plus hétérogènes allant de 26 à 40 ans. La moyenne 

d'âge de ce groupe est de 28 ans (46.5 % de personnes âgées de 28 ans et 23.3 % ayant 29 ans). 

Le concours des ECN a eu lieu en 2021 pour 53.5 % d'entre eux, 37.2 % en 2020 et 9.3% en 

2019. 
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Tableau 2 : 

Caractéristiques descriptives du groupe “remplaçant”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Les lieux de stage 

Les non remplaçant ont essentiellement pratiqué en zone urbaine (44.4 %). Seuls 22.3 % n’ont 

pas réalisé de stage en zone sous dotée. La totalité des non remplaçants considère le stage en 

zone sous dotée utile à la formation.  

 

Tableau 3 : Zones de pratique de stage pour le groupe “non remplaçant”. 

Catégories  Pourcentage (%) 

Sexe 

Femme 60.5 

Homme 39.5 

Âge 

26 ans 7 

27 ans 16.3 

28 ans 46.5 

29 ans 23.3 

> 29 ans 6.9 

Année de passage des ECN  

2019 9.3 

2020 37.2 

2021 53.5 
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Tableau 4 : Bénéfices perçus à la pratique du stage en zone sous dotée dans le groupe “non 

remplaçant”. 

Catégories  Pourcentage (%) 

Pratique de stages en zone sous dotée  

Non 22.2 

Oui 77.8 

Bénéfice perçue à la pratique en zone sous dotée  Oui 100 

 

 

Pour le groupe “remplaçant”, on retrouve plus d'étudiants ayant fait leur stage dans des zones 

urbaines. Les pourcentages de pratiquants en zone rurale sont équivalents dans les deux 

groupes.  

Les remplaçants sont 25.6 % à ne pas avoir réalisé au cours de leur internat, de stage en zone 

sous dotée. À l’inverse des non remplaçants, 9.3 % estiment que ce stage ne s’avère pas 

bénéfique à leur formation médicale. 

 

Tableau 5 : Zones de pratique de stage pour le groupe “remplaçant”. 

Catégories  Pourcentage (%) 

Zone de pratique des stages  

Zone urbaine  51.2 

Zone péri urbaine  16.3 

Zone rurale 32.5 

 

Tableau 6 : Bénéfices perçus à la pratique du stage en zone sous dotée, groupe “remplaçant”. 

Catégories  Pourcentage (%) 

 

Pratique de stage en zones sous dotées  

Non 25.6 

Oui 74.4 

Bénéfice perçu à la pratique en zone 

sous dotée  

Non 9.3 

Oui  90.7 

 

- Statut actuel des répondants 

Catégories  Pourcentage (%) 

 

Zone de pratique des stages 

Zone urbaine 44.4 

Zone péri urbaine  22.3 

Zone rurale 33.3 
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Le statut diffère selon les groupes. 

Dans le groupe “non remplaçant”, 33.3 % des répondants sont actuellement remplaçant non 

thésé, 66.7 % sont encore internes. 

 

Tableau 7 : Statut actuel du groupe “non remplaçant”. 

Catégories  Pourcentage (%) 

Mois et année de fin d’internat  

Novembre 2024 66.7 

Novembre 2023 33.3 

Statut actuel  

Interne 66.7 

Remplaçant non thésé 33.3 

 

Dans le groupe “remplaçant”, qui comprend des étudiants des promotions supérieures, 30.2 % 

sont remplaçants non thésés, 53.5 % sont internes, 11.6 % sont remplaçants thésés et 4.7 % sont 

installés (2 étudiants homme issus des promotions 2019). 

Tableau 8 : Statut actuel du groupe “remplaçant”. 

 

 

 

 

 

 

- Remplacement pendant l'internat 

Dans le groupe “non remplaçant”, 33.3 % des étudiants ont fait les démarches pour l'obtention 

d'une licence sans pour autant initier cette pratique. 

 

Tableau 9 : Répartition des étudiants ayant une licence de remplacement pendant l’internat dans 

le groupe “non 

remplaçant”. 

Catégories  Pourcentage (%) 

Mois et année de fin d’internat  

Novembre 2023 44.2 

Novembre 2024 53.5 

Autre (dispo congé maternité) 2.3 

Statut actuel  

Remplaçant thésé 11.6 

Remplaçant non thésé  30.2 

Interne 53.5 

Installé 4.7 

Catégories  Pourcentage (%) 

Licence de remplacement pendant l’internat 

Non 66.7 

Oui   33.3 
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Dans le groupe “remplaçant”, la pratique a été initiée pour 16.3 % d'entre eux après 3 stages 

validés, 44.2 % ont attendu la fin du quatrième stage et 39.5 % la réalisation de 5 stages. 

L’exercice se faisait principalement en médecine libérale pour 64.5 % des étudiants. On compte 

24.2 % des remplaçants en maison médicale de garde et 10,3% d’entre eux en structure 

hospitalière. 

 

Tableau 10 : Descriptif des conditions de remplacement dans le groupe “remplaçant”. 

Catégories Pourcentage (%) 

Nombre de stages validés avant le 

début du remplacement  

3 16.3 

4 44.2 

5 39.5 

Nombre de jours de remplacement 

pendant l’internat 

1 à 15 jours  62.8 

16 à 30 jours 20.9 

Plus de 30 jours 16.3 

Type de structure où a été 

pratiqué le remplacement 

Libéral 64.5 

Maison médicale de 

garde 24.2 

Structure hospitalière 10.3 

B. Evaluation des compétences du troisième cycle 

L’analyse des compétences sur l’ensemble de l’échantillon montrent des résultats différents 

selon les domaines explorés permettant de les regrouper en trois catégories : les mieux 

maîtrisées (pourcentage de compétents > 60 %), les moyennement maîtrisées (entre 30 et 60 % 

de compétents) et les mal maîtrisés (< 30 % de compétents). 

 

Tableau 11 : Acquisition perçue des compétences du troisième cycle, avant la réforme, évaluées 

sur les deux groupes (remplaçant et non remplaçant).  

NC : non compétent, PC : partiellement compétent, C : compétent. 

Catégories NC (%) PC (%) C (%) 
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Compétence de médecin généraliste 2.3 18.5 79.2 

Communiquer avec le sujet et / ou son entourage 2 21.5 76.5 

Prendre des décisions fondées sur les données actuelles de la science, adaptées 

aux besoins et au contexte 2.9 22.4 74.7 

Exécuter les gestes techniques les plus fréquents en soins de première ligne 3.2 24.4 72.4 

Entreprendre et participer à des actions de santé publique 4.8 28.9 66.3 

Prendre des décisions en situation d’urgence 3.8 32.7 63.5 

Éduquer le sujet à la gestion de sa santé et de sa maladie 6.1 31.6 62.3 

Actualiser et développer des compétences 9 33.3 57.7 

Travailler en équipe au sein du système de santé et de la société 3.9 42.3 53.8 

Organiser votre exercice professionnel 13.9 34.7 51.4 

Faire preuve de professionnalisme 15.5 30.5 54 

Assurer la continuité des soins et la prise en charge des sujets 14.4 57.2 28.4 

 

1) Les compétences maîtrisées 

a) Les compétences du “médecin généraliste”  

 

La maîtrise de cette compétence semble équivalente dans les deux groupes. On compte en effet 

77.8 % de compétents dans le groupe “non remplaçant” contre 79.5 % dans le groupe 

“remplaçant”, et respectivement 97.8 % contre 97.6 % en cumulant les “compétents” et 

“partiellement compétents”.  

 

Tableau 12 : Evaluation de la compétence “Médecin généraliste” en fonction du groupe 

d’appartenance (en %). 

 

 

 

 

Total 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC PC C NC PC C NC PC C 

2.3 18.5 79.2 2.3 18.2 79.5 2.2 20 77.8 
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Certaines sous compétences, semblent mieux maîtrisées dans le groupe “remplaçant” à savoir 

:  

➔ “Recueillir, analyser et hiérarchiser les demandes du patient et/ou de son 

entourage”, 

➔ “Prendre une décision partagée avec le patient et construire une alliance 

thérapeutique”. 

 

Le groupe “non remplaçant” se distingue pour la compétence “Examiner le sujet (en 

cardiologie, pneumologie, orthopédie, neurologie, pédiatrie, gynécologie)”. 

Les autres compétences étant équivalentes dans les deux groupes.  
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Tableau 13 : Évaluation détaillée de la compétence “Médecin généraliste” en fonction du 

groupe d’appartenance (en %). 

Compétences 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C 

Recueillir, analyser et hiérarchiser les 

demandes du patient et/ou de son entourage 2.3 7 90.7 0 22.2 77.8 

Examiner le sujet (en cardiologie, 

pneumologie, orthopédie, neurologie, 

pédiatrie, gynécologie) 2.3 16.3 81.4 0 0 100 

Synthétiser les données recueillies afin 

d’aboutir à un diagnostic de situation 2.3 16.3 81.4 0 22.2 77.8 

Élaborer une prise en charge globale en tenant 

compte du sujet et son contexte 2.3 30.3 67.4 11.1 11.1 77.8 

Prendre une décision partagée avec le patient 

et construire une alliance thérapeutique 2.3 21 76.7 0 44.4 55.6 

 

b) La compétence “Communiquer avec le sujet et/ou son entourage”  

 

Cette compétence est maîtrisée pour 76.5 % du total des étudiants avec une tendance favorable 

pour le remplacement. 

 

Tableau 14 : Evaluation de la compétence “Communiquer [...]” en fonction du groupe 

d’appartenance (en %). 

 

 

 

 

 

Ils présentent en effet de meilleurs taux de personnes compétentes pour “Maîtriser les 

techniques de communication verbale et non verbale” et “Prendre en compte vos émotions 

et celles du patient”. 

 

 

Total 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C NC  PC  C 

2 21.5 76.5 2.3 19.1 78.6 0 33.3 66.7 
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Tableau 15 : Évaluation détaillée de la compétence “Communiquer [...]” en fonction du groupe 

d’appartenance (en %). 

Compétences 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C 

Manifester une écoute active et empathique 2.3 4.7 93 0 0 100 

Maîtriser les techniques de communication verbale et 

non verbale 2.3 27.9 69.8 0 77.8 22.2 

Adapter la communication aux possibilités de 

compréhension du patient 2.3 18.6 79.1 0 22.2 77.8 

Prendre en compte vos émotions et celles du patient  2.3 30.3 67.4 0 44.4 55.6 

Prendre en compte les principes éthiques : respect, 

humanité, autonomie 2.3 14 83.7 0 22.2 77.8 

 

c) La compétence “Prendre des décisions fondées sur les données actuelles de 

la science, adaptées aux besoins et au contexte”  

 

Cette compétence est maîtrisée pour 74.7 % des étudiants, avec une meilleure maîtrise perçue 

dans le groupe “remplaçant”. 

 

Tableau 16 : Evaluation de la compétence “Prendre des décisions [...]” en fonction du groupe 

d’appartenance (en %). 

 

 

 

 

On retrouve cette 

tendance pour les compétences : 

➔ “Négocier avec le patient pour aboutir à une prise en charge acceptable et 

acceptée”  

➔ “Être conscient de vos propres limites et capacités”. 

 

Total 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C NC  PC  C 

2.9 22.4 74.7 2.7 20.9 76.4 3.7 29.6 66.7 
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Les non remplacants eux, maîtrisent légèrement mieux la compétence “Gérer simultanément 

les plaintes chroniques et aiguës” et se démarquent plus franchement sur la compétence 

“Prendre en compte le fonctionnement du système de soins, les moyens disponibles [...]”. 

 

Tableau 17 : Évaluation détaillée de la compétence “Prendre des décisions [...]” en fonction du 

groupe d’appartenance (en %). 

 

 

d) La compétence “Prendre des décision en situation d’urgence”  

Cette compétence est maîtrisée par 63.5 % de l'ensemble des étudiants, avec un taux de maîtrise 

plus élevé chez les remplaçants. 

Tableau 18 : Evaluation de la compétence “Prendre des décisions en [...] urgence” en fonction 

du groupe d’appartenance (en %). 

Compétences 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C 

Fonder votre raisonnement et votre synthèse sur les 

données actuelles de la science 2.4 11.6 86 0 22.2 77.8 

Gérer simultanément les plaintes chroniques et 

aiguës 4.7 25.6 69.7 0 22.2 77.8 

Prendre en compte dans les décisions thérapeutiques 

et diagnostiques la prévalence et l'incidence des 

pathologies rencontrées en premier recours 2.3 18.6 79.1 0 22.2 77.8 

Prendre en compte le fonctionnement du système de 

soins, les moyens disponibles et l’ensemble de 

l’environnement  2.3 44.2 53.5 11.1 22.2 66.7 

Négocier avec le patient pour aboutir à une prise en 

charge acceptable et acceptée  2.3 16.3 81.4 0 55.6 44.4 

Être conscient de vos propres limites et capacités 2.3 9.3 88.4 11.1 33.3 55.6 
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En effet, leur groupe présente des meilleurs taux de compétents pour l’ensemble des 

compétences, légèrement moins marqués pour “Assurer une accessibilité optimale [...]”. 

Tableau 19 : Évaluation détaillée de la compétence “Prendre des décisions en [...] urgence” en 

fonction du groupe d’appartenance (en %). 

 

 

e) La compétence “Éduquer le sujet à la gestion de sa santé et de sa maladie”  

 

L’ensemble de l’échantillon déclare maîtriser cette compétence à hauteur de 62.3 % avec une 

tendance à de meilleurs taux dans le groupe “remplaçant”. 

 

Tableau 20 : Evaluation de la compétence “Éduquer [...]” en fonction du groupe d’appartenance 

(en %). 

Total 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C NC  PC  C 

3.8 32.7 63.5 4 29.7 66.3 2.8 47.2 50 

Compétences 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C 

Connaître l'organisation de la 

permanence des soins ambulatoires 4.7 23.3 72 0 55.6 44.4 

Gérer les situations d’urgence les plus 

fréquentes et graves en soins primaires 

(crise d’asthme, anaphylaxie…) 4.7 39.5 55.8 0 66.7 33.3 

Répondre de manière adaptée à la 

demande urgente d'un de vos patients  2.3 32.6 65.1 11.1 33.3 55.6 

Assurer une accessibilité optimale aux 

soins (créneaux d’urgence dans le 

planning, plage horaire pour les 

travailleurs …)  4.7 23.3 72 0 33.3 66.7 
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Ce groupe déclare une meilleure maîtrise des compétences suivantes avec une tendance forte 

pour les deux premières :  

➔ “Établir un diagnostic éducatif (connaissance du patient, capacité de 

compréhension, stade de Prochaska… )”, 

➔ “Accompagner et motiver le sujet dans sa démarche”, 

➔ “Impliquer le sujet dans un projet de prise en charge”, 

➔ “Pouvoir utiliser différentes stratégies éducatives”. 

 

Tableau 21 : Evaluation détaillée de la compétence “Éduquer [...]” en fonction du groupe 

d’appartenance (en %). 

Compétences 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C 

Établir un diagnostic éducatif (connaissance du 

patient, capacité de compréhension [..])  7 30.2 62.8 0 55.6 44.4 

Impliquer le sujet dans un projet de prise en charge 4.7 18.6 76.7 0 33.3 66.7 

Pouvoir utiliser différentes stratégies éducatives 9.3 41.9 48.8 33.3 33.3 33.3 

Accompagner et motiver le sujet dans sa démarche 4.6 25.6 69.8 0 55.6 44.4 

Assurer une prise en charge globale adaptée au sujet 

et au contexte (prise en compte des revenus pour des 

conseils alimentaires par exemple) 4.7 30.2 65.1 0 33.3 66.7 

f) La compétence “Exécuter les gestes techniques les plus fréquents en soin de 

première ligne” 

 

Sur cette compétence 72.4 % des étudiants s’estiment compétents sans distinction en faveur 

d’un groupe. 

 

Total 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C NC  PC  C 

6.1 31.6 62.3 6.1 29.3 64.6 6.7 42.2 51.1 
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Tableau 22 : Evaluation de la compétence “Exécuter les gestes techniques [...]” en fonction du 

groupe 

d’appartenance (en %). 

 

 

 

 

 

Cette tendance se retrouve pour “Pratiquer des actes de prévention et de dépistage” et 

“Entretenir vos habiletés sur les actes pratiqués”. 

 

Les non remplacants eux déclarent une meilleure maîtrise pour “Articuler et assurer dans la 

pratique l'éducation pour la santé, la prévention, le dépistage, les soins y compris palliatifs 

et de réadaptation”. 

 

Tableau 23 : Evaluation détaillée de la compétence “Exécuter les gestes techniques [...]” en 

fonction du groupe d’appartenance (en %). 

Compétences 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C 

Pratiquer des actes de prévention et de 

dépistage 2.4 2.3 95.3 0 11.1 88.9 

Entretenir vos habiletés sur les actes pratiqués 2.3 32.6 65.1 0 66.7 33.3 

Articuler et assurer dans la pratique de 

l'éducation pour la santé, la prévention, le 

dépistage et les soins y compris palliatifs et de 

réadaptation  4.6 34.9 60.5 11.1 11.1 èè 

g) La compétence “Entreprendre et participer à des actions de santé publique”  

 

Total 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C NC  PC  C 

3.2 24.4 72.4 3.1 23.3 73.6 3.7 29.6 66.7 
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Cette compétence est maîtrisée par 66.3 % des étudiants, avec des taux de personnes 

compétentes équivalents dans les deux groupes. 

Tableau 24 : Evaluation de la compétence “Entreprendre et participer à des actions de santé 

publique” en 

fonction du groupe 

d’appartenance (en %). 

 

 

 

 

Le groupe des remplaçants se distingue par une meilleure maîtrise des compétences suivantes 

: 

➔ “Identifier les comportements à risque et mettre en route des actions de 

prévention”,  

➔ “Gérer et exploiter les données du dossier médical des sujets”,  

➔ “Se remettre en question sur l'analyse et l’évaluation de ces actions”. 

Seule la compétence “Repérer les sujets cibles pour ces actions de santé publique” est mieux 

maîtrisée par les non remplaçants. 

Tableau 25 : Évaluation détaillée de la compétence “Entreprendre et participer à des actions de 

santé publique” en fonction du groupe d’appartenance (en %). 

Compétences 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C 

Repérer les sujets cibles pour ces actions de 

prévention 2.3 37.2 60.5 0 22.2 77.8 

Identifier les comportements à risque et mettre en 

route des actions de prévention 2.3 25.6 72.1 0 44.4 55.6 

Gérer et exploiter les données du dossier médical 4.6 23.3 72.1 11.1 22.2 66.7 

Total 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C NC  PC  C 

4.8 28.9 66.3 5.5 33.4 61.1 4.7 27.9 67.4 
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des sujets 

Se remettre en question sur l'analyse et 

l’évaluation de ces actions   9.3 25.6 65.1  11.2 44.4 44.4 

2) Les compétences moyennement maîtrisées 

a) La compétence “Travailler en équipe au sein du système de santé et de la 

société”  

Pour cette compétence, 53.8 % des interrogés déclarent se sentir compétents. On note une 

meilleure maîtrise pour le groupe “remplaçant”. 

 

Tableau 26 : Evaluation de la compétence “Travailler en équipe [...]” en fonction du groupe 

d’appartenance (en %). 

 

 

 

 

 

Cette tendance est fortement visible pour la compétence “Organiser la prise en charge des 

patients dans les parcours, filières et réseaux appropriés”. 

 

  

Total 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C NC  PC  C 

3.9 42.3 53.8 3.5 40.7 55.8 5.6 50 44.4 
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Tableau 27 : Evaluation détaillée de la compétence “Travailler en équipe [...]” en fonction du 

groupe d’appartenance (en %). 

Compétences 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C 

Organiser la prise en charge des patients dans les 

parcours, filières et réseaux appropriés 4,6 62.8 32.6 11.1 77.8 11.1 

Respecter la loi et le code de déontologie 2.3 18.6 79.1 0 22.2 77.8 

 

b) La compétence “Organiser votre exercice professionnel”  

Cette compétence est maîtrisée pour 51.4 % des interrogés, les deux groupes étant globalement 

équivalents pour ce domaine.  

 

Tableau 28 : Évaluation de la compétence “Organiser votre exercice professionnel” en fonction 

du groupe 

d’appartenance (en %). 

 

 

 

 

 

Les remplaçants affirment être plus compétents pour  

➔ “Organiser votre temps de travail”,  

➔ “Gérer les ressources humaines (entretien, secrétariat, remplaçants, assistants, 

étudiants)”, 

➔ “Respecter les obligations comptables et fiscales”, 

➔ “Connaître les ressources en cas de litige avec un patient [...]”. 

 

Total 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C NC  PC  C 

13.9 34.7 51.4 13.4 34 52.6 16.7 37.5 45.8 
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Les non remplaçants eux affichent de meilleurs scores pour “Adapter le lieu et les conditions 

d'exercice aux nécessités du système de santé [...]”. 
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Tableau 29 : Evaluation détaillée de la compétence “Organiser votre exercice professionnel” en 

fonction du groupe d’appartenance (en %). 

Compétences 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C 

Organiser votre temps de travail 4.6 32.6 62.8 0 66.7 33.3 

Garantir la confidentialité 4.7 9.3 86 0 11.1 88.9 

Adapter le lieu et les conditions d'exercice aux nécessités 

du système de santé dans une démarche de qualité 

(accessible au personne en situation de handicap, horaire 

adapté aux travailleurs…) 18.6 27.9 53.5 11.1 22.2 66.7 

Actualiser l’outil de travail (dossier médical, 

informatique, matériel) 7 37.2 55.8 0 44.4 55.6 

Utiliser le dossier médical pour programmer les soins 9.3 23.3 67.4 11.1 22.2 66.7 

Gérer les ressources humaines (entretien, secrétariat, 

remplaçant, assistants, étudiants) 20.9 41.9 37.2 33.4 44.4 22.2 

Respecter les obligations comptables et fiscales 18.6 53.5 27.9 55.6 33.3 11.1 

Connaître les ressources en cas de litige avec un patient 

(ordre des médecins, assurance, assistance juridique etc) 23.3 46.5 30.2 22.2 55.6 22.2 

 

c) La compétence “Actualiser et développer des compétences” 

On retrouve 57.7 % d’étudiants s’estimant compétents dans ce domaine. Ici, les deux groupes 

sont comparables. 

 

Tableau 30 : Evaluation de la compétence “Actualiser et développer des compétences” en 

fonction du groupe 

d’appartenance (en %). 

 

 

 

 

 

Total 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C NC  PC  C 

9 33.3 57.7 7.7 34.9 57.4 14.8 25.9 59.3 
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L’analyse des différentes compétences montre un avantage pour les remplaçants sur la capacité 

à “Évaluer vos pratiques”. 

Cependant la capacité “Maintenir et améliorer vos compétences par une formation 

continue validée” est mieux maîtrisée par les “non remplacants”. 

 

Tableau 31 : Evaluation détaillée de la compétence “Actualiser et développer des compétences” 

en fonction du groupe d’appartenance (en %). 

Compétences 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C 

Maintenir et améliorer vos compétences par une formation 

continue validée 14 44.1 41.9 11.1 33.3 55.6 

Adopter une attitude critique envers vos savoirs basés sur 

la recherche  2.4 20.9 76.7 0 22.2 77.8 

Évaluer vos pratiques 7 39.5 53.5 33.4 22.2 44.4 

 

d) La compétence “Faire preuve de professionnalisme”  

Cette compétence compte 54 % d’étudiants compétents, avec des scores plus importants dans 

le groupe “remplaçant”. 

 

Tableau 32 : Evaluation de la compétence “Faire preuve de professionnalisme” en fonction du 

groupe 

d’appartenance (en %). 

 

 

 

 

Cela est conforté lorsqu’on observe le détail des compétences, toutes plus maîtrisées dans le 

groupe “remplaçant”. 

Total 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C NC  PC  C 

15.5 30.5 54 12.4 24 63.6 18.5 37 44.5 
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Tableau 33 : Évaluation détaillée de la compétence “Faire preuve de professionnalisme” en 

fonction du groupe d’appartenance (en %).  

Compétences 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C 

Assumer la responsabilité des décisions prises avec 

le patient 2.3 18.6 79.1 0 33.3 66.7 

Adopter une attitude critique envers vos 

connaissances basées sur la recherche 4.6 25.6 69.8 0 55.6 44.4 

Participer à la formation d'autres professionnels de 

santé 30.2 28 41.8 55.5 22.2 22.3 

3) Les compétences mal maîtrisées  

a) La compétence “Assurer la continuité des soins et la prise en charge des sujets”  

Seuls 28.4 % de la totalité de l’échantillon déclarent se sentir compétents pour assurer la 

continuité des soins.  

Si les taux de compétences montrent un faible avantage pour le groupe “remplaçant”, on note 

une différence plus marquée en rassemblant les “compétents” et “partiellement compétents” qui 

comptabilisent dans le groupe “remplaçant” 88.9 % et dans le second 69.5 %. 

 

Tableau 34 : Évaluation de la compétence “Assurer la continuité des soins [...] ” en fonction du 

groupe 

d’appartenance (en %).  

 

 

 

 

 

Ce même constat est fait en faveur des remplaçants pour les compétences suivantes : 

Total 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C NC  PC  C 

14.4 57.2 28.4 11.1 59.9 29 30.5 44.5 25 
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➔ “Collaborer avec les partenaires médico-sociaux [...]” , 

➔ “Organiser les soins en tenant compte de l’évolution des problèmes de santé (mise 

en place des HAD, soins palliatifs etc)”, 

➔ “Organiser l'hospitalisation et le retour à domicile”. 

 

Tableau 35 : Évaluation détaillée de la compétence “Assurer la continuité des soins [...]” en 

fonction du groupe d’appartenance (en %).  

Compétences 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C 

Collaborer avec les partenaires médico-sociaux (foyer 

d’accueil, CCAS, association, assistance sociale…) 16.3 67.4 16.3 33.3 66.7 0 

Organiser l'hospitalisation et le retour à domicile 9.3 62.8 27.9 33.4 44.4 22.2 

Organiser vos absences (vacances, formations, autres 

activités) 9.3 41.9 48.8 11.1 33.3 55.6 

Organiser les soins en tenant compte de l’évolution 

des problèmes de santé (mise en place des HAD, 

soins palliatifs etc)  9.3 67.4 23.3  44.5 33.3 22.2 
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C. Evaluation des compétences visées par la quatrième année   

L’analyse des compétences visées par la quatrième année de médecine, montre sur l’échantillon 

total, des niveaux de maîtrise hétérogènes.  

On retrouve les compétences les mieux maîtrisées (comptabilisant plus de 60 % de compétents), 

les moyennement maîtrisées (rassemblant entre 30 et 60 % de compétents) et les mal maîtrisées 

(<30 % de compétents).  

 

Tableau 36 : Evaluation des différentes compétences évaluées sur l’ensemble de l’échantillon: 

Catégories NC (%) PC (%) C (%) 

Prise de conscience du rôle du médecin traitant 5.1 32.1 62.8 

Incarner le rôle d’acteur de santé publique  9.1 28.9 62 

Connaître le cadre légal, déontologique et éthique appliqué à la médecine 

générale 7.7 43.3 49 

Maîtriser les notions nécessaires à l’entrée dans la vie professionnelle 10.2 48.5 41.3 

Comprendre l’organisation du système de santé et la structuration du 

parcours de soins 14.7 46.8 38.5 

Incarner le rôle de médecin formateur 25 47.4 27.6 

Maîtriser la sécurité informatique  35.5 39.5 25 

1) Les compétences les mieux maîtrisées   

a) La compétence “Prise de conscience du rôle de médecin traitant”  

On note pour cette compétence une influence du remplacement. 

 

Tableau 37 : Évaluation de la compétence “Prise de conscience [...]” en fonction du groupe 

d’appartenance (en %).  

 

 

 

 

Cette tendance se 

confirme sur les trois compétences évaluées. 

Total 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C NC  PC  C 

5.1 32.1 62.8 5.5 27.1 67.4 3.7 55.6 40.7 
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Tableau 38 : Évaluation détaillée de la compétence “Prise de conscience [...]”en fonction du 

groupe d’appartenance (en %).  

Compétences 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C 

Prise de conscience du rôle social du médecin généraliste  4.7 48.8 46.5 22.2 55.6 22.2 

Des ressources disponibles et nécessaires à l’équilibre 

entre la pratique professionnelle et la vie personnelle 2.3 9.3 88.4 0 55.6 44.4 

Des ressources permettant de répondre aux enjeux 

d’autoformation et de développement des compétences 4.7 27.9 67.4 11.1 55.6 33.3 

 

b) La compétence “Incarner le rôle d’acteur de santé publique”  

On ne note pas pour cette compétence, de franche tendance sur son acquisition en fonction du 

groupe d’appartenance.  

 

Tableau 39 : Évaluation de la compétence “ [...] Acteur de santé publique” en fonction du 

groupe 

d’appartenance (en %).  

 

 

 

 

L’analyse des compétences montrent que “Intégrer la promotion de la santé dans votre 

pratique professionnelle” est mieux maîtrisée pour les remplaçants. 

 

Les non remplacants déclarent une meilleure acquisition de leurs compétences sur : 

Total 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C NC  PC  C 

9.1 28.9 62 8.8 29.6 61.6 11.1 25 63.9 
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➔ “Intégrer l’enjeu de la prévention quaternaire et la juste prescription des actes, 

notamment dans le champs des maladies infectieuses et la lutte contre 

l’antibiorésistance”,  

➔ “Connaître les enjeux liés à la santé environnementale”,  

➔ “Identifier les intervenants impliqués dans la prévention et l’éducation à la santé 

[...]”. 

 

 

Tableau 40 : Évaluation détaillée de la compétence “ [...] Acteur de santé publique” en fonction 

du groupe d’appartenance (en %).  

Compétences 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C 

Identifier les intervenants impliqués dans la prévention 

et l’éducation à la santé et définir leurs rôles et 

compétences 9.3 44.2 46.5 0 55.6 44.4 

Intégrer la promotion de la santé dans votre pratique 

professionnelle  7 37.2 55.8 11.1 66.7 22.2 

Intégrer l’enjeu de la prévention quaternaire et la juste 

prescription des actes, notamment dans le champs des 

maladies infectieuses et la lutte contre 

l’antibiorésistance 7 20.9 72.1 0 11.1 88.9 

Connaître les enjeux liés à la santé environnementale 4.6 25.6 69.8 0 0 100 

2) Les compétences moyennement maîtrisées   

a) La compétence “Connaître le cadre légal, déontologique et éthique appliqué 

à la médecine générale”  

Cette compétence est maîtrisée pour 49 % par le total des étudiants interrogés. Dans le groupe 

“remplaçant”, 47.7 % d’entre eux se déclarent compétents contre 55.5 % des “non remplaçants”.  

En cumulant les “partiellement compétents” et les “compétents” de chaque groupe, les 

remplaçants semblent avoir une meilleure maîtrise (95.3 % contre 77.7 %).  

Si l’analyse des simples “compétents” tend à montrer un avantage dans le groupe “non 

remplaçant”, l’analyse comparant les “compétents” et “partiellement compétents” rend la 

conclusion délicate, avec une tendance tout de même en faveur des remplaçants.  
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Tableau 41 : Évaluation de la compétence “Connaître le cadre légal, déontologique et éthique” 

en fonction du groupe 

d’appartenance (en %).  

 

 

 

 

 

C’est également ce que l’on retrouve pour les deux compétences explorées. Si les taux de 

“compétents” sont relativement équivalents, on note plus d’étudiants en cours d'acquisition 

dans le groupe “remplaçant” que dans le groupe “non remplaçant”, montrant par conséquence 

une légère influence du remplacement sur l'acquisition de cette compétence.  

 

Tableau 42 : Évaluation détaillée de la compétence “Connaître le cadre légal, déontologique et 

éthique” en fonction du groupe d’appartenance (en %).  

Compétences 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C 

Les principaux enjeux liés à la fin de vie et 

notamment les aspects législatifs et réglementaires 16.3 34.9 48.8 33.4 22.2 44.4 

Les acquis relatifs à la déontologie et à l’éthique 

médicale  7 55.8 37.2 22.3 44.4 33.3 

b) La compétence “Maîtriser les notions nécessaires à l’entrée dans la vie 

professionnelle”  

Cette compétence semble mieux maîtrisée dans le groupe “remplaçant”. 

 

Tableau 43 : Évaluation de la compétence “ [...] Entrée dans la vie professionnelle” en fonction 

du groupe d’appartenance (en %).  

Total 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C NC  PC  C 

7.7 43.3 49 4.7 47.6 47.7 22.3 22.2 55.5 



49 

 

 

 

 

 

Pour les compétences “Connaître les différents modes d'exercice en médecine générale et 

leur modèle de rémunération” et “Connaître les acteurs et ressources disponibles pour 

favoriser l'installation” l’analyse montre une tendance en faveur du remplacement mais ne 

permet pas de conclure franchement.  

La première compte 41.9 % de compétents dans le groupe “remplaçant” contre 44.4 % chez les 

non remplaçants. Si on cumule les “partiellement compétents”, on obtient les scores respectifs 

de 83.7 % et 66.6 % pour chacun des groupes, montrant un avantage pour les remplaçants.  

Pour la seconde, les “compétents” représentent 30.2 % des remplaçants contre 44.4 % des non 

remplaçants mais les “partiellement compétents” sont au nombre de 62.8 % chez les 

remplaçants contre 0 % chez les non remplaçants.  

 

Les compétences suivantes présentent une meilleure acquisition ressentie chez les remplaçants 

:  

➔ “Connaître les éléments administratifs, juridiques et de fiscalité [...]”,  

➔ “Connaître les différents acteurs de santé impliqués dans la prise en charge 

pluriprofessionnelle des patients et les fondements théoriques de la coordination 

d’équipe”, 

➔ “Connaître les différents modes d’exercice en médecine générale et leur modèle de 

rémunération”. 

 

Tableau 44 : Évaluation détaillée de la compétence “ [...] Entrée dans la vie professionnelle” en 

fonction du groupe d’appartenance (en %). 

Compétences 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C 

Connaître les différents modes d’exercice en médecine 

générale et leur modèle de rémunération 16.2 41.9 41.9 33.4 22.2 44.4 

Connaître les éléments administratifs juridiques et de 

fiscalité relatifs à l’installation en médecine générale 2.3 32.6 65.1 11.1 33.3 55.6 

Total 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C NC  PC  C 

10.2 48.5 41.3 5.8 51.8 42.4 30.6 33.3 36.1 
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Connaître les acteurs et ressources disponibles pour 

favoriser l’installation  7 62.8 30.2 55.6 0 44.4 

Connaître les différents acteurs de santé impliqués dans la 

prise en charge pluriprofessionnelle des patients et les 

fondements théoriques de la coordination d’équipe   9.3 62.8 27.9 33.4 44.4 22.2 
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c) La compétence “Comprendre l’organisation du système de santé et la 

structuration du parcours de soins”  

Cette compétence semble mieux maîtrisée dans le groupe “remplaçant”.  

 

Tableau 45 : Évaluation de la compétence “Comprendre l’organisation du système de 

santé [...]” en fonction 

du groupe 

d’appartenance (en %). 

 

 

 

 

Le groupe “remplaçant” déclare maîtriser l’ensemble des compétences de cette catégorie. 

Pour la compétence “Connaître l’organisation de la permanence des soins ambulatoires 

(PDSA) et ses spécificités territoriales” les taux de compétents sont comparables dans les 

deux groupes. En cumulant les “partiellement compétents”, on obtient pour le groupe 

“remplaçant” 86 % d’individus contre 66.6 % dans le groupe “non remplaçant”.  

On peut donc conclure à une tendance à un meilleur niveau de compétence pour l’organisation 

de la permanence de soins dans le groupe “remplaçant”.  

 

Tableau 46 : Évaluation détaillée de la compétence “Comprendre l’organisation du système de 

santé” en fonction du groupe d’appartenance (en %). 

Compétences 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C 

Définir le rôle et la place des acteurs de soins de premier, 

deuxième et troisième recours en tenant compte de leur 

expertise, accessibilité et disponibilité, afin de faciliter le 

lien ville-hôpital notamment 25.6 46.5 27.9 55.6 44.4 0 

Le rôle des organismes (ARS, URPS, CPTS, Ordre…) et 

comprendre les éléments relatifs à la convention médicale 4.6 44.2 51.2 11.1 55.6 33.3 

Connaître l’organisation de la permanence des soins 

ambulatoires (PDSA) et ses spécificités territoriales 14 60.4 25.6 44.5 33.3 22.2 

Total 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C NC  PC  C 

14.7 46.8 38.5 11.5 48.9 39.6 29.7 37 33.3 
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3) Les compétences mal maîtrisées  

a) La compétence “Incarner le rôle du médecin formateur” 

L’analyse de l’échantillon total montre que le rôle du médecin formateur compte peu de sujets 

se sentant compétents, puisque cela ne concerne que 27.6 % du total des interrogés. Néanmoins 

une tendance se dégage en faveur du groupe “remplaçant”. 

 

Tableau 47 : Évaluation de la compétence “ [...] Rôle du médecin formateur” en fonction du 

groupe 

d’appartenance (en %). 

 

 

 

 

Les remplaçants se sentent plus à l’aise sur l’ensemble des compétences évaluées. 

 

Tableau 48 : Évaluation détaillée de la compétence “ [...] Rôle du médecin formateur” en 

fonction du groupe d’appartenance (en %). 

Compétences 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C 

Maîtriser les fondements théoriques du raisonnement 

clinique à visée pédagogique 

 

21 39.5 39.5 22.2 55.6  22.2 

Connaître les différents types de supervision 

 

4.6 44.2 51.2 11.1 55.6 33.3 

Connaître les parcours de formation pour devenir praticien 

agréé maître de stage des universités et/ou enseignant en 

médecine générale  25.5 46.5 12 55.6 44.4 0 

 

b) La compétence “Maîtriser la sécurité informatique” 

Ce groupe de compétences est peu maîtrisé à la fin de l’internat puisque seuls 25% des étudiants 

se sentent compétents dans le domaine. Il n’y a pas de distinction entre les deux groupes, 

même en cumulant les “compétents” et “partiellement compétents”.  

Total 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C NC  PC  C 

25 47.4 27.6 23.3 44.9 31.8 33.3 59.3 7.4 
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Tableau 49 : Évaluation de la compétence “ [...] Sécurité informatique” en fonction du groupe 

d’appartenance (en %). 

 

 

 

On retrouve une meilleure maîtrise chez les remplaçants pour “Connaître les principaux 

éléments de sécurité informatique” et “Les possibilités offertes pour l’amélioration du 

suivi des patients par les outils numériques et les principaux enjeux de leur labellisation” 

et un discret avantage pour “La maîtrise du DMP [...] ”. 

Cependant, pour les “Principaux enjeux de protection des données, les non-remplaçants 

obtiennent de meilleurs scores  

Tableau 49 : Evaluation détaillée de la compétence “ [...] Sécurité informatique” en fonction du 

groupe d’appartenance (en %). 

Compétences 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C 

Connaître les principaux éléments de sécurité 

informatique 

 

2.4 39.5 58.1 22.2 0 77.8 

Les principaux enjeux de protection des données 

 

34.9 39.5 25.6 11.2 44.4 44.4 

Les possibilités offertes pour l’amélioration du suivi 

des patients par les outils numériques et les 

principaux enjeux de leur labellisation  39.5 34.9 25.6 55.6 22.2 22.2 

La maîtrise du DMP (accès, dépôt des documents) 32.6 39.5 27.9 44.5 33.3 22.2 

 

 

Total 

 

Remplaçant 

 

Non remplaçant 

NC  PC  C NC  PC  C NC  PC  C 

35.5 39.5 25 34.9 40.7 24.4 38.9 33.3 27.8 
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IV. DISCUSSION 
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IV. DISCUSSION 

A.  Comparaison des caractéristiques descriptives des deux 

groupes 

Parmi les étudiants interrogés, une majorité n’avait pas encore terminé leur internat au moment 

de l’enquête (66.7 % chez les non-remplaçants et 53.5 % chez les remplaçants). Leurs réponses 

ont été recueillies trois mois avant la fin de leur internat, ce qui les prive d'une expérience 

complète par rapport au reste de l'échantillon pour évaluer leurs compétences. 

 

En revanche, les étudiants des promotions supérieures ont terminé leur internat depuis plus de 

8 mois (33.3 % des non-remplaçants et 46.5 % des remplaçants) au moment de soumettre le 

questionnaire. Pour ces derniers, un biais de mémorisation est probable, et ce biais est plus 

prononcé dans le groupe des remplaçants. 

 

La moyenne d’âge est équivalente dans les deux groupes (27.6 ans contre 28 ans chez les 

remplaçants) mais l'hétérogénéité d’âge est plus grande dans le groupe “remplaçant”. Les 

personnes plus âgées peuvent avoir eu un parcours professionnel moins linéaire, ayant conduit 

à un gain d’expérience que ce soit à travers des périodes de maternité, de droit au remord ou 

de reconversion professionnelle. (22) 

 

Les étudiants interrogés réalisent leur stage essentiellement en zone urbaine (surtout les 

remplaçants). 

Si dans le groupe “remplaçant” certains estiment qu’une formation en zone sous dotée est sans 

bénéfice pour leur formation, c’est probablement en raison d’un projet professionnel déjà défini 

et renforcé par leur expérience en milieu urbain. Toutefois, dans le contexte démographique 

actuel, il est bien établi que la pratique en zone sous-dotée est un facteur incitatif pour 

l’installation des étudiants dans ces régions en fin de formation. (8, 9, 17) (17) 

 

L’objectif de la quatrième année est clair : “permettre, à court terme, de renforcer 

significativement la réponse aux besoins de santé, partout en France.” La proposition d’une 

obligation de stage en zone sous dotée au cours de cette dernière année de formation a été 

controversée : les étudiants en fin de cursus débutent des projets personnels pouvant être 

compromis par l’éloignement du lieu de résidence et familial. On peut penser que l’introduction 

plus précoce dans le cursus de l’interne, d’un stage obligatoire en zone sous dotée soit utile. 

https://www.zotero.org/google-docs/?fkW4vw
https://www.zotero.org/google-docs/?Q5WzKj
https://www.zotero.org/google-docs/?uJC3Ol
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(18) En découvrant ces régions, il pourrait enrichir leur expérience et en déterminer leur propre 

appréciation, loin des préjugés qui leurs sont portés. Il serait plus à même, par la suite, de faire 

le choix volontaire d’y retourner. Cela se justifie par le fait, comme vu plus haut, que la pratique 

de stage et de remplacement en zone sous dotée influent sur la zone d’installation et que les 

internes se sentent plus à l’aise pour retourner en stage ou remplacer chez d’anciens maîtres de 

stage universitaire. (13, 17)  

Il semblerait que cette action soit le seul levier dans le camp des facultés pour contribuer à la 

lutte contre les déserts médicaux puisque les incitations financières ne fonctionnent pas. (6, 14, 

17) (14) (17) 

En effet, ce que préfèrent les étudiants c’est l’aide humaine, leur permettant d’avoir une qualité 

de vie conciliant vie familiale et vie professionnelle. Ainsi, les facultés ou les départements 

pourraient s’engager à aider les volontaires à s’intégrer avec leur famille sur ces territoires 

(contribuer à la recherche d’un emploi pour le conjoint.e, à la scolarisation des enfants ou 

garantir une place dans les crèches, trouver un logement etc…) (6, 17, 23) (17,23) 

La majorité des remplacements débutent après 4 stages validés (44.2 %). Cela concorde avec 

les données de la littérature où les étudiants estiment une formation de base requise, comprenant 

le stage de praticien niveau 1, le SASPAS et le stage aux urgences avant de débuter cette 

activité.  

Le SASPAS en particulier, prépare les internes à leur premier remplacement en leur permettant 

un gain de confiance en eux, une autonomisation progressive et encadrée, ce qui est conforté 

dans notre étude, par le pourcentage de personnes ayant franchi le pas après 5 stages validés 

(39.5 %). (2) 

 

La majorité de l’échantillon a réalisé des remplacements (82.9 %) durant l’internat ce qui est 

un peu plus que les données de la littérature (de 64 à 78 %). Les licenciés représentaient 88 % 

de notre échantillon (68 % à 83 % dans la littérature). (10, 16)  

 

Parmi les internes non remplaçants de notre étude, 66.6 % n'avaient pas encore entrepris les 

démarches administratives préalables au remplacement, telles que l'obtention de la licence de 

remplacement. Cette étape, même si elle ne débouche pas sur l’initiation de cette pratique, 

contribue à se familiariser avec les différents concepts fiscaux (régime micro BNC, comptable 

etc) et les organismes nécessaires à la protection de l’activité du médecin généraliste 

(assurance). Dans ce sens, elle devrait être encouragée.  

https://www.zotero.org/google-docs/?M0HeUu
https://www.zotero.org/google-docs/?uNPR4K
https://www.zotero.org/google-docs/?WMGJCy
https://www.zotero.org/google-docs/?WMGJCy
https://www.zotero.org/google-docs/?TX1kPj
https://www.zotero.org/google-docs/?11E6IV
https://www.zotero.org/google-docs/?y6FmGf
https://www.zotero.org/google-docs/?xLY6kd
https://www.zotero.org/google-docs/?dKwZoN
https://www.zotero.org/google-docs/?w7reEu
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Dans notre étude, 62.8 % des étudiants ont réalisé entre 1 et 15 jours de remplacement, ce qui 

peut sembler peu sur une année. Cependant, même avec ce faible volume, l'impact sur 

l'acquisition des compétences est clairement observable. 

Cela laisse supposer qu'encourager quelques jours de remplacement pendant l'internat pourrait 

avoir un effet positif sur la formation et l'expérience des internes. Une telle incitation pourrait 

également aider à lever les réticences de certains étudiants, craignant de compromettre leur 

formation facultaire, manquant de temps pour se prêter à cet exercice.  

Les internes ont principalement exercé en cabinet de médecine générale ou dans les maisons 

médicales de garde (MMG), ce qui reflète en grande partie la pratique courante d'un médecin 

généraliste. Cela confirme leur volonté d'évaluer l'exercice en conditions réelles et de réfléchir 

à leur projet professionnel.  

B. Réponse à la question principale  

“Quelle est l’influence du remplacement sur l’acquisition 

perçue des compétences ?” 

Les internes remplaçants déclarent globalement des scores de compétence plus élevés que leurs 

co-internes non remplaçants. 

 

Tableau 50 : Tableau regroupant les compétences en amont de la quatrième année en fonction 

des différences observées entre les deux groupes.  

Compétences équivalentes dans les deux 

groupes  

Compétences mieux maîtrisées par les remplaçants  

➔ Entreprendre et participer à des 

actions de santé publique,  

➔ Organiser votre exercice 

professionnel,  

➔ Exécuter les gestes techniques les 

plus fréquents en soin de première 

ligne, 

➔ Actualiser et développer des 

compétences, 

➔ Communiquer avec le sujet et/ou son entourage, 

➔ Prendre des décisions fondées sur les données 

actuelles de la science, adaptées aux besoins et au 

contexte, 

➔ Prendre des décisions en situation d’urgence, 

➔ Éduquer le sujet à la gestion de sa santé et de sa 

maladie,  

➔ Faire preuve de professionnalisme, 
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➔ Compétences du médecin 

généraliste. 

 

➔ Travailler en équipe au sein du système de santé et 

de la société, 

➔ Assurer la continuité des soins et la prise en 

charge des sujets. 

 

Le remplaçant se distingue par sa capacité à appréhender le patient, le considérant davantage 

comme un allié à qui il présente les meilleures options pour sa santé et qu'il convainc de devenir 

acteur de ses soins. Il développe des compétences en se confrontant aux réalités du terrain, sur 

des notions parfois abordées mais peu approfondies à la faculté. Confrontés à leurs difficultés 

sans toujours avoir de soutien immédiat, ils apprennent à mieux se connaître, tant sur le plan 

personnel que professionnel. 

 

On note cet aspect pour la compétence “Communiquer avec le sujet et/ou son entourage”, 

qui est globalement bien acquise mais l'est davantage chez les remplaçants. Ils maîtrisent des 

techniques de communication verbale et non verbale et sont capables de prendre en compte 

leurs émotions et celles de leur patient. La maîtrise de cette compétence est un véritable atout, 

puisqu’elle permet de mieux appréhender les éventuels conflits avec les patients qui constituent 

des facteurs de stress inhérents à la pratique du médecin généraliste. (7) 

 

Pour la compétence “Prendre des décisions fondées sur les données actuelles de la science, 

adaptées aux besoins et au contexte”, les remplaçants se sentent plus compétents pour 

négocier avec le patient afin de leur proposer une prise en charge acceptable et acceptée. Ils 

sont davantage conscients de leurs propres limites et capacités, ce que l’on retrouve dans la 

littérature. (3) 

 

La compétence “Éduquer le sujet à la gestion de sa santé et de sa maladie”, telle que 

investiguée, montre là encore que les remplaçants sont conscients de leur rôle éducatif et place 

le patient en partenaire, l'impliquant dans sa propre prise en charge. Ils sont ainsi mieux 

préparés à repérer le moment propice pour suggérer l’action la plus adaptée, qu’il s’agisse 

d’une intervention brève, comme une sensibilisation au sevrage tabagique, ou d’une prise en 

charge plus engagée, telle que l’introduction d’un patch nicotinique. Bien qu'une formation 

spécifique à l'éducation thérapeutique soit proposée à Toulouse, les remplaçants obtiennent 

généralement de meilleurs résultats dans cette compétence, la pratique sur le terrain favorisant 

sans doute le développement de cette ressource. 

https://www.zotero.org/google-docs/?t79biL
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Les remplaçants possèdent une meilleure connaissance des conditions de travail des médecins 

généralistes, ce qui leur permet d’organiser leur journée de manière adaptée, en tenant compte 

d'éventuelles urgences et en anticipant leurs absences. L’importance du réseau et des ressources 

locales leur apparaît plus clairement. Cela les rend plus aptes à garantir une communication 

fluide entre les différents acteurs médicaux et paramédicaux, tout en assurant la continuité des 

soins.  

 

Ainsi, “prendre des décisions en situation d’urgence” est mieux maîtrisée chez les 

remplaçants avec une meilleure connaissance de la permanence des soins (puisqu’ils peuvent 

pour certains y contribuer) et une meilleure gestion des urgences fréquentes et graves en soins 

primaires. 

 

Pour rappel, l’ensemble des étudiants effectue au cours de l’internat un stage aux urgences d’un 

semestre. Ils sont ainsi formés dans cette spécialité mais exposés à des conditions de travail 

autres que les leurs. Cela leur permet de comprendre à quel point il est nécessaire que chaque 

ressource du système de santé soit utilisée à bon escient.  

Ils prennent alors conscience de tout ce qu’ils peuvent gérer à leur échelle afin de, préserver les 

services d’urgences pour des cas plus graves ou impossibles à gérer en cabinet de médecine 

générale. Pour remplir pleinement cette mission, la formation aux gestes d’urgence de premier 

recours est une clé importante que les remplaçants déclarent mieux maîtriser.   

 

“Travailler en équipe au sein du système de santé et de la société” est plus évident pour les 

remplaçants. Cela s’explique par leur meilleure connaissance du réseau leur permettant de 

mieux orienter la prise en charge des patients dans les filières et réseaux appropriés. On peut 

aussi supposer qu’en situation de remplacement, l’interne jusqu’ici entouré peut se sentir isolé, 

cherchant plus ou moins rapidement à trouver des partenaires avec qui échanger en cas de 

besoin.  

 

La compétence “Assurer la continuité des soins et la prise en charge des sujets.” est mal 

maîtrisée. Elle nécessite de collaborer avec les partenaires médico-sociaux et de faire le lien 

entre les différentes structures de soin, comme nous l’avons vu plus haut. Elle reste tout de 

même mieux maîtrisée par les remplaçants. Cette compétence est un rouage central de l’activité 



62 

du médecin généraliste dont l'approfondissement visé par la quatrième année est encore justifié 

par cette étude.  

 

Les remplaçants de notre étude déclarent, sans surprise car conformément à la littérature, une 

meilleure aisance pour gérer les ressources humaines, respecter les obligations comptables 

et fiscales et une meilleure connaissance des ressources en cas de litige avec un patient. 

Bien que ces compétences soient considérées comme des difficultés lors des premiers 

remplacements, la pratique de cet exercice en permet une meilleure maîtrise de par 

l’autoformation. (7, 9, 16, 17) En effet, tel que proposé actuellement, l’internat ne permet pas 

aux internes de s'initier à ces aspects.  

Le remplacement est donc bénéfique dans ces domaines bien que l’approfondissement reste 

nécessaire. La quatrième année de médecine en a fait, à juste titre, un de ses objectifs.  

 

Débuter les remplacements implique une pleine responsabilité en cas d’erreur médicale, 

pouvant freiner l'initiation de cet exercice comme nous le rapportions dans l’introduction. Ainsi, 

les étudiants remplaçants rapportent une meilleure maîtrise de la compétence “Faire preuve 

de professionnalisme”. Ils s’affirment conscients de leur responsabilité et critiquent sur les 

connaissances apprises.  

 

La compétence “Participer à la formation d’autres professionnels de santé” est une 

compétence mieux maîtrisée chez les remplaçants. Dans notre échantillon, une certaine partie 

a fini l’internat. Affranchis du statut d’interne, ils peuvent davantage se sentir légitime pour se 

positionner comme formateur. Néanmoins, cette capacité ne concerne que 41.8 % des 

remplaçants, témoignant d’un manque de confiance en soi pour transmettre ses connaissances 

et peut être à raison. L’ensemble des compétences n’étant pas toutes maîtrisées, il peut être 

difficile dans ce contexte d’en transmettre … Il serait intéressant d’investiguer à partir de quand 

et avec quelles compétences acquises, les internes se sentent prêts à transmettre leur savoir et 

adopter une posture d’enseignant.  

  

L’analyse des compétences maîtrisées par les non remplacants est intéressante.  

Elle montre une bonne maîtrise des aspects théoriques pour la compétence communication sur 

les sous compétences “Manifester une écoute active et empathique” et “Repérer les sujets cibles 

pour ces actions de prévention”. Or, comme nous l’avons vu, en pratique, les remplaçants 

maîtrisent mieux l'interaction avec le patient.  

https://www.zotero.org/google-docs/?92SLNP
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Ils répondent maîtriser “L’organisation du système de santé, les moyens disponibles et 

l’ensemble de l’environnement,” mais leurs résultats discordent quand on les interroge sur 

“L’organisation du système de santé” dans les objectifs de la quatrième année de médecine, où 

les compétences ne sont pas acquises. 

Leurs connaissances en termes de réseau sont là encore très théoriques, puisqu’ils déclarent 

savoir “Identifier les intervenants impliqués dans la prévention et l’éducation à la santé et 

définir leurs rôles et compétences” sans que nous puissions retrouver de tels résultats sur la 

compétence “Incarner le rôle d’acteur de santé publique” visée par la quatrième année. 

Cette discordance au cours de l'interrogatoire laisse supposer un manque de confiance dans 

ses compétences mais aussi une probable surestimation de celles-ci, s’expliquant par une 

bonne maîtrise des concepts théoriques, moins évidente en pratique.  

 

Dans la littérature, l’évaluation des compétences chez les étudiants ayant réalisé un SASPAS, 

recense un certain nombre de lacunes malgré cet exercice sur les gestes techniques, le dépistage, 

l’éducation et la prévention et le suivi/coordination. (3, 5) 

Notre étude a indirectement permis d’étudier l’impact de deux SASPAS sur l’acquisition perçue 

des compétences. Elle tend à en montrer un effet bénéfique, en particulier sur l’acquisition des 

gestes techniques, du dépistage et de la prévention. Elle ne montre par contre pas de bénéfice 

pour le travail en équipe et la continuité des soins, ce que permettra d’approfondir la quatrième 

année de médecine.  

https://www.zotero.org/google-docs/?0RLCyq
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C. Réponse à la question secondaire : 

“ Quelle est l’influence du remplacement sur l’acquisition 

perçue des compétences visées par la quatrième année ?” 

Les remplaçants déclarent une meilleure appréhension de la majorité des compétences du 

quatrième cycle mais sans pour autant les maîtriser complètement.  

 

Tableau 51 : Tableau regroupant les compétences visées par la quatrième année en fonction des 

différences observées entre les deux groupes.  

Compétences équivalentes dans les deux groupes  Compétences mieux maîtrisées par les 

remplaçants  

➔ Maîtriser la sécurité informatique, 

➔ Incarner le rôle d’acteur de santé 

publique. 

➔ Prise de conscience du rôle du médecin 

traitant, 

➔ Connaître le cadre légal, déontologique 

et éthique appliqué à la médecine 

générale, 

➔ Maîtriser les notions nécessaires à 

l’entrée dans la vie professionnelle, 

➔ Comprendre l’organisation du système 

de santé et la structuration du parcours 

de soin,  

➔ Incarner le rôle de médecin formateur.  

 

Les remplaçants semblent avoir une meilleure vision de l’exercice de la médecine générale, 

de ses contraintes nécessitant une bonne gestion entre vie personnelle et professionnelle, de ses 

enjeux de société et de la formation constante requise pour rester compétent dans son domaine.  

 

Les remplaçants se sont mieux saisis des concepts éthiques en lien avec la fin de vie et la 

déontologie. En situation réelle, décisionnaire des prises en charge dont leur incombe la pleine 

responsabilité, ils ne bénéficient pas du débriefing pédagogique, le remplacement se faisant 

souvent hors cadre académique. Les difficultés éthiques et déontologiques peuvent donc 

paraître plus évidentes. (2) 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?wje8jS
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Les remplaçants sont plus au fait des conditions requises à l’installation en tant que médecin 

généraliste. Étant davantage soumis aux sollicitations de leurs confrères (déjà installés ou 

préparant leur retraite) pour une installation ou une collaboration, cela peut les motiver à la 

prise d’informations sur les conditions requises pour développer ce projet. On retrouve ici l’idée 

selon laquelle cette pratique les prépare à leur projet professionnel. 

 

Pour l’organisation du système de soin, les remplaçants en ont une meilleure maîtrise. Cela 

confirme les données précédemment recueillies sur les compétences du troisième cycle.  

Dans cette partie, la connaissance des instances décisives pour l’organisation de l’exercice 

médical, à savoir les ARS, URPS, ordre des médecins, sont évaluées et mieux connues des 

remplaçants. 

 

De plus, les remplaçants sont plus à même de se saisir des outils à leur disposition tant pour 

servir leur organisation que celle du suivi des patients.  

 

La compétence médecin formateur est mieux appréhendée par les remplaçants, sans que nous 

puissions dire qu’ils la maîtrisent vraiment.  

Dans notre étude, ce domaine a été abordé brièvement lors de l’évaluation des compétences du 

troisième cycle sur laquelle les remplaçants se démarquent. A travers l'évaluation des objectifs 

de la quatrième année nous pouvons préciser ce sur quoi les lacunes se manifestent : 

Les remplaçants connaissent mal les conditions pour accéder au statut d’enseignant ou de maître 

de stage et ne sont pas familiers des théories pédagogiques dont il est question.  

Un certain nombre d'étudiants rapportent ne pas initier l’activité de remplaçant par manque de 

temps et soucieux de ne pas délaisser leur formation facultaire. Il est difficile d’imaginer pour 

ces étudiants comment se projeter avant même la fin de leur internat dans des rôles de médecin 

formateur.  

 

Par ailleurs, une constance se dégage dans les réponses du groupe “remplaçant” sur l’évaluation 

de certaines compétences avant et après la réforme. Ce qui augmente la validité interne de 

notre étude.  

 

A la rentrée 2026-2027, la réforme du troisième cycle ayant pour but d’adapter l’enseignement 

aux demandes et aux besoins des étudiants, verra ses premiers internes débuter leur quatrième 
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année d'internat. Les nouveaux objectifs pédagogiques se justifient par les besoins des étudiants 

et répondent à leurs demandes. Elle est donc tout à fait justifiée. 

 

Bien que le système de santé soit le cadre de leur éducation, les internes y sont également 

acteurs, et par là même, une ressource et une contribution. C’est à ce carrefour qu’ils sont 

placés. Dans ce contexte, la réforme du 3e cycle a aussi des ambitions sur le plan politique. 

Les modalités de cette quatrième année ne sont pas encore connues à l’heure où cette thèse est 

rédigée. Néanmoins, le remplacement ne s’oppose pas à ces objectifs, au contraire. Comme 

nous l’avons vu, il permet de mieux appréhender les objectifs de la 4ème année (bien qu’une 

formation complémentaire soit requise) et ce, même pour de faibles durées de pratique.  

 

Si on ne peut pas inciter au remplacement, il peut être accompagné en mettant à disposition des 

personnes ressources, pouvant répondre aux questions des étudiants (association d’étudiants, 

tuteur) qui les guideraient dans les démarches à suivre. En plus d'enrichir leur formation, cette 

approche permettrait, en augmentant le nombre de remplaçants, de contribuer aux besoins 

démographiques à court terme. En effet, en Occitanie, une étude de l’URPS en 2022, montrait 

que 88 % des médecins installés rapportent des difficultés pour trouver des remplaçants. (14) 

En renforçant les liens entre les praticiens installés et les facultés, il serait même envisageable 

de les inciter à devenir maîtres de stage. Toutes ces pistes restent hypothétiques, il conviendrait 

de les explorer, en prenant en compte une fois publiées, les modalités de la quatrième année. 

(6, 13, 16, 17) 

  

https://www.zotero.org/google-docs/?vx2yjf
https://www.zotero.org/google-docs/?Jo7Ndv
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D. Forces de l’étude 

Cette étude était la première à explorer l’acquisition perçue des compétences en fonction de la 

pratique du remplacement, chez les internes ayant effectué deux SASPAS au cours de 

l’internat. 

 

Les précédentes études investiguaient essentiellement l’influence du remplacement chez des 

internes n’ayant effectué qu’un seul SASPAS. La plupart d’entre elles exploraient les 

motivations et les freins relatifs à l’initiation de cet exercice et les bénéfices obtenus sur 

l’acquisition des compétences.  

Parmi les motivations rapportées, les étudiants voyaient le remplacement comme une 

opportunité de compléter une formation jugée trop peu ambulatoire ou en substitution au 

SASPAS inaccessible. C'était aussi l’occasion de s’affranchir du cadre universitaire, d’anticiper 

le post internat. (9, 16) 

 

Cette étude montre des tendances positives du remplacement sur l'acquisition des 

compétences concordant avec la littérature et ce, en plus de la pratique de deux SASPAS au 

cours de l’internat. Elle montre par ailleurs, sur les compétences visées par la quatrième année 

de médecine, une maîtrise plus marquée chez les remplaçants. La formation suivant la réforme 

permettra d’approfondir cette tendance, en particulier sur les compétences les moins bien 

acquises.  

 

Cette étude explore un large champ de compétences permettant d’avoir une vue globale de 

l’impact du remplacement dans la formation médicale. 

E. Faiblesses de l’étude 

Cette étude ne permet pas, du fait de son faible nombre de répondants, de confirmer ses résultats 

par des tests statistiques, elle montre uniquement des tendances.  

Par ailleurs, les groupes sont asymétriques. Cela concorde avec les données de la littérature qui 

retrouvent des taux d’internes remplaçants de 64 à 78 % en fonction des promotions. (12) 

Par contre, le groupe “non remplaçant” présente un effectif très faible, pouvant rendre 

l’interprétation des résultats difficile. 

 

Deuxièmement, on retrouve des biais de confusion et de mémorisation comme cités plus haut.  

 

https://www.zotero.org/google-docs/?8h13sB
https://www.zotero.org/google-docs/?iYtkoQ
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Une des autres faiblesses de cette étude est son questionnaire. Nous avons fait le choix de garder 

les compétences comme écrite mais certains des intitulés étaient parfois trop peu explicites. 

Une reformulation ou des questions détournées comme “Avez vous déjà suivi une formation 

validantes pour le DPC ?” ou “Connaissez vous des organismes proposant des formations 

validées ?” auraient pu permettre d’amener plus d’objectivité et de compréhension à certaines 

compétences explorées.  

 

Même si cette étude s’intéresse à un large champ de compétences et en dépit d’avoir supprimé 

les objectifs pédagogiques manquant d'intérêt pour la question posée, il fallait 9 minutes pour 

répondre à ce questionnaire, ce qui a pu décourager la participation de certains étudiants.   
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V. CONCLUSION 

La faculté de Toulouse s'engage à offrir une formation de qualité aux internes en médecine 

générale et se distingue par l'instauration d'une année dédiée au SASPAS, répartie sur deux 

semestres, dont notre étude semble mettre en évidence les bénéfices. Par ailleurs, les 

remplacements, même de courte durée, permettent aux étudiants de découvrir des aspects peu 

abordés pendant l'internat, enrichissant ainsi leur expérience pour débuter leur carrière.  

Ces mises en situation réelles favorisent une meilleure maîtrise des compétences définies pour 

le troisième cycle, avant et après la réforme. Cependant, certaines compétences demeurent 

partiellement acquises, notamment celles visées par la quatrième année de médecine confirmant 

ainsi, l’intérêt de sa création.  

Par conséquent, il serait pertinent de mener une étude pour évaluer les compétences des internes 

à la fin de leur formation, une fois la quatrième année mise en place, afin de s'assurer qu'elle 

réponde aux besoins des internes et contribue à pallier leurs lacunes persistantes.  
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ANNEXES  

1. Les familles de compétence.  
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2. Le questionnaire d’étude : 
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