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17. FAJAC-CALVET Anne HISTOLOGIE/EMBRYOLOGIE – Hôpital TENON  

18. FARDET Laurence MEDECINE INTERNE/HORLOGE 2 – Hôpital SAINT-ANTOINE  

19. FERRERI Florian PSYCHIATRIE D’ADULTES – Hôpital SAINT-ANTOINE  

20. FLEURY Jocelyne HISTOLOGIE/EMBRYOLOGIE – Hôpital TENON  

21. FOIX L’HELIAS Laurence Hôpital TROUSSEAU (Stagiaire)  

22. FRANCOIS Thierry PNEUMOLOGIE ET REANIMATION – Hôpital TENON  

23. GARCON Loïc HÉPATO GASTRO-ENTEROLOGIE – Hôpital SAINT-ANTOINE  

24. GARDERET Laurent HEMATOLOGIE – Hôpital SAINT-ANTOINE  

25. GAURA SCHMIDT Véronique BIOPHYSIQUE – Hôpital SAINT-ANTOINE  



 

 

11 

26. GEROTZIAFAS Grigorios HEMATOLOGIE CLINIQUE – Hôpital TENON  

27. GONZALES Marie GENETIQUE ET EMBRYOLOGIE – Hôpital TROUSSEAU 

28. GOZLAN Joël BACTERIOLOGIE/VIROLOGIE – Hôpital SAINT-ANTOINE  

29. GUEGAN BART Sarah DERMATOLOGIE – Hôpital TENON  

30. GUITARD Juliette PARASITOLOGIE/MYCOLOGIE – Hôpital SAINT-ANTOINE  

31. HENNO Priscilla PHYSIOLOGIE – Hôpital SAINT-ANTOINE  

32. JERU Isabelle SERVICE DE GENETIQUE – Hôpital TROUSSEAU  

33. JOHANET Catherine IMMUNO. ET HEMATO. BIOLOGIQUES – Hôpital SAINT-
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27. FOLLEZOU Jean-Yves RADIOTHÉRAPIE  

28. GALANAUD Damien NEURORADIOLOGIE  

29. GAY Frédérick PARASITOLOGIE  

30. GAYMARD Bertrand PHYSIOLOGIE  

31. GIRAL Philippe ENDOCRINOLOGIE/MÉTABOLISME  

32. GOLMARD Jean-Louis BIOSTATISTIQUES  
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46. MAZIERES Léonore RÉÉDUCATION FONCTIONNELLE  

47. MOCHEL Fanny GÉNÉTIQUE / HISTOLOGIE (stagiaire)  

48. MORICE Vincent BIOSTATISTIQUES  

49. MOZER Pierre UROLOGIE  

50. NGUYEN-QUOC Stéphanie HEMATOLOGIE CLINIQUE  
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58. SAADOUN David MEDECINE INTERNE (stagiaire)  
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1 INTRODUCTION 

Alors que les récentes décisions gouvernementales internationales (1–3) et françaises1 placent 

la médecine générale ambulatoire au cœur du parcours de soins dans le but d’améliorer la 

qualité du système de santé, les études médicales françaises restent hospitalo-centrées. Depuis 

les ordonnances Debré n° 58-1373 du 30 décembre 1958 qui ont créé les Centres Hospitaliers 

Universitaires (CHU), les étudiants en médecine du second cycle et les Internes de Médecine 

Générale (IMG) effectuent la quasi-totalité de leurs stages dans les hôpitaux. Depuis l’arrêté du 

4 mars 1997, la loi stipule que tous les étudiants en médecine doivent effectuer un stage en 

médecine générale ambulatoire durant leur second cycle. Or en pratique, tous ne peuvent pas 

bénéficier de ce stage. Depuis le décret n° 2004-67 du 16 janvier 2004 relatif à l'organisation 

du troisième cycle des études médicales, la médecine générale est une spécialité (1). Les futurs 

médecins généralistes sont internes au sein d’un Département d’Enseignement et de Recherche 

en Médecine Générale (DERMG). En 2016, un Interne de Médecine Générale (IMG) réalise un 

voire deux semestres de stage dans sa spécialité sur les six stages de son internat. En revanche, 

un interne de spécialité réalise la majorité de ses stages dans sa spécialité, avec la possibilité de 

faire un ou deux semestres de stage dans une autre spécialité2. 

Les Médecins Généralistes (MG) accueillant en stage dans leur cabinet un étudiant en médecine 

ou un IMG sont appelés Maîtres de Stage des Universités (MSU) (2). À ce jour, le nombre de 

MSU est insuffisant non seulement à la faculté de médecine de l’Université Pierre et Marie 

Curie (UPMC) mais également dans la majorité des DERMG. Ceci contraste avec 

                                                 

1 Loi Hôpital Patient Santé Territoire (HPST) du 21 juillet 2009 et le Pacte Territoire Santé du 13 décembre 2012 
2 Arrêté du 4 février 2011 relatif à l'agrément, à l'organisation, au déroulement et à la validation des stages des 

étudiants en troisième cycle des études médicales 
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l’augmentation constante du nombre d’étudiants en médecine de second cycle et des Internes 

de Médecine Générale (IMG) (3-5). 

Initialement le recrutement des MSU s’effectuait de proche en proche par connaissance et 

relation. Face au problème de déficit de MSU, des campagnes de recrutement et de 

sensibilisation auprès des médecins généralistes ont été organisées par l’Union Régionale des 

Professionnels de Santé (URPS) en Île-de-France (ÎdF), les DERMG, l’InterSyndicale 

Nationale Autonome Représentative des Internes de Médecine Générale (ISNAR-IMG) et les 

syndicats d’internes locaux (3–6). 

L’objectif de ce travail est de proposer et d’évaluer deux méthodes de recrutement de MSU par 

la distribution d’un auto-questionnaire et l’envoi de courriels aux anciens IMG diplômés lors 

des années 2013, 2014 et 2015, au sein de la faculté de médecine de l’UPMC.  
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1.1 Contexte 

Les récentes décisions gouvernementales françaises et internationales placent la médecine 

générale ambulatoire au cœur du parcours de soins dans le but d’améliorer la qualité du système 

de santé, afin de le rendre plus équitable et plus efficient (7–9). La loi Hôpital Patient Santé 

Territoire (HPST) du 21 juillet 2009 et le Pacte Territoire Santé du 13 décembre 2012 

définissent les Médecins Généralistes (MG) comme des acteurs indispensables du système de 

soins. Ils sont chargés d’assurer, entre autres, les soins de premier recours, ainsi que des 

missions de prévention, de dépistage et d’éducation. Ce sont les Médecins Généralistes (MG) 

qui orientent vers les spécialistes et qui tiennent le rôle de référent dans la coordination ville-

hôpital. 

Les ordonnances Debré n° 58-1373 du 30 décembre 1958 ont créé les Centres Hospitaliers 

Universitaires (CHU). Depuis, les études médicales sont hospitalo-centrées: lors de la formation 

initiale commune des médecins, les étudiants effectuent la quasi-totalité des stages en CHU. 

Les modalités et les objectifs de ces stages sont définis dans l’arrêté du 4 mars 1997 relatif au 

deuxième cycle des études médicales. La formation initiale des médecins comprend les six 

premières années d’études, au terme desquelles l’Examen Classant National (ECN) donne accès 

au choix de la spécialité en fonction du classement obtenu. Depuis 2010, suite à la réforme de 

la Première Année Commune aux Etudes de Santé (PACES) de la loi n° 2009-833 du 7 juillet 

2009, la première année est commune aux professions médicales et certaines professions 

paramédicales. L’enseignement des deux premières années est théorique. Il est partagé les 

quatre années suivantes entre la théorie et les stages pratiques à l’hôpital. 

Depuis l’arrêté du 4 mars 1997, la loi stipule que tous les étudiants en médecine de second cycle 

doivent effectuer un stage en médecine générale ambulatoire durant la formation initiale. En 

France, la situation est inégale selon les universités ; en pratique, tous les étudiants en médecine 
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ne peuvent pas bénéficier de ce stage. En dehors de cette opportunité, les jeunes étudiants en 

médecine n’auront aucune autre expérience de la médecine ambulatoire durant leurs six 

premières années d’études, à l’issue desquelles ils choisiront leur future spécialité. Or, une 

grande partie des médecins exercent en ambulatoire dont une majorité de Médecins 

Généralistes (MG). Le manque d’expérience en médecine ambulatoire chez les médecins 

hospitaliers est susceptible de limiter le développement de la coordination ville-hôpital. Un 

travail de thèse à l’université de Bordeaux en cours de réalisation par Laurence Dahlem et 

présenté au congrès 2016 du Collège National des Généralistes Enseignants (CNGE) suggère 

que la réalisation d’un stage de médecine ambulatoire lors de la formation initiale des étudiants 

en médecine influencerait le choix de la spécialité aux ECN en faveur de la médecine générale. 

Depuis le décret n° 2004-67 du 16 janvier 2004 relatif à l'organisation du troisième cycle des 

études médicales, la médecine générale est une spécialité (1). Les futurs médecins généralistes 

sont internes au sein d’un Département d’Enseignement et de Recherche en Médecine Générale 

(DERMG), ils préparent un Diplôme d’Etudes Spécialisées (DES) en médecine générale. Ils 

doivent effectuer une maquette de six stages hospitaliers ou ambulatoires sur trois ans. Quatre 

stages sont obligatoires tels que les urgences, la médecine polyvalente adulte, la pédiatrie et/ou 

la gynécologie et le stage ambulatoire chez le médecin généraliste. En 2016, un interne de 

médecine générale (IMG) réalise un voire deux semestres dans sa spécialité sur les six stages 

de sa maquette. Par comparaison, un interne de spécialité réalise la majorité de ses stages dans 

sa spécialité, avec la possibilité de faire, un ou deux semestres de stage dans une autre 

spécialité3 . Durant l’internat de médecine générale deux stages ambulatoires de médecine 

générale sont proposés. Le « stage de niveau 1 » est le premier contact prolongé avec la 

médecine générale ambulatoire. Il permet aux Internes de Médecine Générale (IMG) de 

                                                 

3 Arrêté du 4 février 2011 relatif à l'agrément, à l'organisation, au déroulement et à la validation des stages des 

étudiants en troisième cycle des études médicales. 
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découvrir et de débuter la pratique de leur futur métier. Il est important pour le choix de leur 

future pratique (10). Le « stage de niveau 2 » ou Stage Autonome en Soins Primaires en 

Ambulatoire Supervisé (SASPAS) est facultatif. Il donne l‘opportunité aux IMG de 

s’autonomiser dans leur pratique avant de commencer leur exercice. 

Les MG accueillant en stage dans leur cabinet un étudiant en médecine ou un IMG sont appelés 

maître de stage des universités (MSU). Ils doivent avoir une activité de soins primaires régulière 

et principale selon les critères de la World Organization of National Colleges, Academies and 

Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians (WONCA) (2). Dans ce 

travail, je nommerai les MG ayant cette pratique « médecin généraliste de premiers recours » 

(11). On constate à ce jour un nombre insuffisant de MSU dans la majorité des DERMG. 

D’après une enquête de 2014, publiée par le Collège National des Généralistes Enseignants 

(CNGE), pour pouvoir offrir à l’ensemble des étudiants en médecine des stages ambulatoires 

en médecine générale il faudrait recruter et former 3000 MSU sur toute la France dans les trois 

années qui suivent (12,13). Au congrès du CNGE 2015, il a été annoncé la volonté de 

l’allongement de la durée de l’internat de médecine générale à une durée de quatre ans (14). 

Cette mesure devrait être mise en place prochainement (14). Cela suppose une augmentation 

des stages ambulatoires. Cette décision impose donc un recrutement de MSU supérieur aux 

prévisions réalisées en 2014. Au premier janvier 2016, on comptait 8550 MSU sur toute la 

France, 884 MSU ont été recrutés depuis le 1er janvier 2014 soit 8,7% d’augmentation (15). En 

parallèle le nombre d’étudiants en médecine et d’IMG augmente avec l’augmentation du 

numérus clausus et le nombre de MG diminue en raison de nombreux départs en retraite (16–

18). 

Au commencement de cette étude, le DERMG de l’UPMC disposait de 66 MSU pour les 

étudiants en médecine de second cycle et 130 MSU pour les IMG, pour un total de 160 étudiants 
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en médecine de second cycle et 110 IMG par promotion. Certains MSU étaient communs aux 

IMG et aux étudiants en médecine de second cycle. Si l’on souhaitait que tous les étudiants en 

médecine de second cycle réalisent trois mois de stage et que tous les IMG réalisent au moins 

deux stages ambulatoires, il faudrait 300 MSU pour le DERMG. Cela supposerait 

théoriquement de recruter 104 MSU. 

Plusieurs travaux et thèses ont étudié les freins et les motivations des MG à devenir MSU. Les 

principaux freins mis en évidence sont le manque de temps ou de place, la perte d’argent, 

l’absence d’intérêt pour l’enseignement et les répercussions sur la qualité de la relation avec les 

patients (19–22). Les principales motivations sont l’impact psychoaffectif (plaisir de partager 

sa pratique), l’impact cognitif (actualisation des connaissances, stimulation intellectuelle), la 

valorisation de la profession, le gain d’argent, l’amélioration de la relation au patient et la 

possibilité de trouver des remplaçants (20,21,23–25). Les résultats d’une thèse récente n’ont 

pas mis en évidence de retentissement particulier sur le déroulement de la consultation. Les 

patients sont généralement rassurés et contents de la présence d’un étudiant, d’autant qu’ils ont 

été sollicités par le médecin pour donner leur accord (26). 

1.2 Les différentes méthodes de recrutement de MSU en France 

Initialement le recrutement des MSU se faisait de proche en proche par connaissance et relation. 

Face au problème de déficit de MSU, les structures locales et nationales avec le soutien du 

ministère de la santé se sont mobilisées. Des campagnes de recrutement et de sensibilisation 

auprès des médecins généralistes ont été organisées par l’Union Régionale des Professionnels 

de Santé (URPS) en Île-de-France (ÎdF), par l’InterSyndicale Nationale Autonome 

Représentative des Internes de Médecine Générale (ISNAR-IMG), par les syndicats d’internes 

locaux et par les différents DERMG (3,4). 
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En 2012 une étude de l’URPS montrait un faible taux de recrutement de MSU par envoi de 

courriers postaux à tous les MG d’IdF (3). Un travail de thèse a tenté d’évaluer l’implication 

des internes d’IdF dans le recrutement de MSU. Il a montré une faible efficacité de l’implication 

des IMG dans leur formation ; par contre le recrutement par entretien téléphonique réalisé par 

l’enquêtrice a montré un rendement supérieur avec 10 à 15% des médecins contactés intéressés 

(5). Dans le cadre de ce même travail de thèse, un site internet a été développé : 

www.devenirmsu.com. Ce site est destiné aux MG, il propose des vidéos illustratives sur la 

maîtrise de stage ainsi que des témoignages vidéo de MSU et d’IMG sur leurs expériences de 

stage ambulatoire. Il comporte également tous les renseignements nécessaires pour devenir 

MSU. Ce site a été repris et modifié pour le recrutement des MSU des DERMG de Bordeaux 

et Nice. Il a été évalué pour le recrutement des MSU de la Faculté de Médecine de Nice par une 

étude qualitative dans le cadre d’une thèse (27). Une étude d’impact du site sur le recrutement 

des MSU à la Faculté de Médecine de Bordeaux est en cours dans le cadre du travail de thèse 

d’Aude Vandenbavière. 

Les différentes Facultés de Médecine se sont également mobilisées à leur échelle locale. Un 

travail de thèse réalisé en 2014 rassemble les différentes méthodes de recrutement utilisées par 

les DERMG français pour recruter leur MSU (6). Les différentes techniques de recrutement 

mises en évidence sont le « phoning » c’est à dire recrutement par entretien téléphonique, les 

campagnes par voie postale ou par courriel, la mobilisation des étudiants, l’organisation de 

formations, l’utilisation d’entretiens motivationnels... Cette étude évalue ces différentes 

méthodes de recrutement en termes de coût et d’efficacité. Elle permet de mettre en évidence 

que la mobilisation des internes en fin de diplôme d’étude spécialisée (DES) de médecine 

générale semble efficace et mobilise peu de ressource. Ce travail a été complété par une autre 

thèse, dans laquelle l’enquêteur interroge à l’aide d’entretiens semi-dirigés les facultés n’ayant 

http://www.devenirmsu.com/
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pas répondu à l’étude précédente, sur leur méthode de recrutement de MSU (28). Ce travail 

propose une synthèse des différentes stratégies de recrutement de MSU. 

D’autres enquêtes montraient également que les jeunes JMG semblaient intéressés par la 

maîtrise de stage. D’une part, une enquête nationale de l’ISNAR-IMG sur le souhait d’exercice 

des IMG a été menée du 2 juillet 2010 au 1er janvier 2011 (4). Dans cette étude, plusieurs 

courriels puis SMS ont été envoyés à 1 939 IMG par l’intermédiaire des syndicats d’IMG. La 

question qui concernait leur intérêt pour la maîtrise de stage a enregistré un taux d’intérêt de 

71,3%. D’autre part, une enquête par auto-questionnaire présentée au congrès du CNGE 2014 

a été menée auprès d’IMG du DERMG de Poitiers lors d’une présentation de DES en 2014. 

Bien qu’informelle et sur un petit effectif, cette enquête retrouve qu’environ la moitié des IMG 

semblaient être intéressés par la maîtrise de stage. 

1.3 Objectif 

L’objectif de cette thèse est de proposer et d’évaluer deux méthodes de recrutement de MSU 

par la distribution d’un auto-questionnaire et l’envoi de courriels aux anciens IMG diplômés 

lors des années 2013, 2014 et 2015, au sein de la faculté de médecine de l’UPMC.  
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2 MATÉRIELS ET MÉTHODES 

 

2.1 Type d’étude 

Il s’agit d’une étude interventionnelle prospective dans laquelle deux interventions ont été 

menées sur deux groupes indépendants entre le 29 octobre 2015 et le 12 avril 2016. La première 

intervention (Intervention 1) a consisté à distribuer un auto-questionnaire puis à envoyer trois 

courriels successifs. La seconde intervention (Intervention 2) a consisté uniquement à envoyer 

trois courriels successifs. 

2.2 Population d’étude 

La population cible était constituée par les médecins ayant récemment reçu le diplôme d’études 

spécialisées (DES) de médecine générale de l’UPMC. Afin de simplifier la compréhension, 

nous les avons appelés jeunes médecins généralistes (JMG) dans cette étude. Pour 

l’Intervention 1, tous les JMG ayant présenté leur DES à l’UPMC le 29 octobre 2015 ont été 

inclus. Pour l’Intervention 2, tous les JMG diplômés à l’UPMC en 2013, 2014 et 2015 ont été 

inclus, à l’exception de ceux ayant présenté leur DES le 29 octobre 2015. 
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2.3  Recueil des données 

Les coordonnées des JMG ont été recueillies à partir de fiches remplies lors de l’inscription à 

la soutenance de DES. Ces fiches sont conservées au secrétariat du DERMG de l’UPMC. Ces 

coordonnées comprennent : le nom, le prénom, l’année de passage de l’ECN, l’année de 

validation du DES, le numéro de téléphone et l’adresse-courriel personnelle du JMG. 

Pour l’Intervention 1, les JMG inclus ont reçu lors de leur soutenance au DES un auto-

questionnaire à remplir immédiatement avec une possibilité d’aide au remplissage. L’auto-

questionnaire était composé de 5 parties (annexe 1). La première partie comprenait des 

informations sur le profil du JMG (année de naissance, sexe, année de passage des ECN, etc.). 

La seconde partie était dédiée à des questions sur leur projet professionnel à l’issue de la 

soutenance du DES. Il était demandé aux JMG dans une troisième partie d’évaluer la qualité de 

la formation dispensée par le DERMG ainsi que le nombre de stages ambulatoires effectués 

durant leur formation médicale. Enfin, dans la quatrième partie, les JMG étaient questionnés 

sur leur éventuel intérêt pour la maîtrise de stage et leur souhait d’être recontactés 

ultérieurement pour être recrutés comme MSU à la faculté de médecine de l’UPMC. La 

cinquième partie était destinée aux coordonnées du JMG. 

Pour les deux interventions nous avons envoyé trois courriels successifs, comme présenté dans 

la figure 1 et la figure 2. 
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Figure 1: Chronologie du recueil des données 
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Figure 2 : Les trois courriels dans l’ordre chronologique 
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2.4  Critère de jugement principal et critères de jugement secondaires 

L’objectif de ce travail était d’évaluer deux méthodes de recrutement de MSU. Les deux 

méthodes ont été évaluées séparément. Il a été décidé d’un critère de jugement principal unique 

pour analyser les résultats des deux interventions. Ce critère était le taux d’acceptation de 

l’accueil immédiat d’un étudiant en médecine ou d’un IMG. 

Les critères de jugement secondaires pour les deux interventions étaient : 

- la proportion de JMG intéressés par l’accueil d’un étudiant en médecine ou d’un IMG 

ultérieurement. 

- la proportion de JMG intéressés par l’accueil d’un étudiant immédiatement et 

ultérieurement. 

Les réponses au critère de jugement principal et aux critères de jugement secondaires ont été 

obtenues par réponses aux courriels envoyés. 

2.5 Plan d’analyse 

L’analyse est quantitative avec des calculs de pourcentage, d’effectifs et de médianes (pour 

l’année de passage des ECN). Les analyses descriptives portent sur : 

 Analyse sociodémographique des JMG (sexe, exercice de la médecine générale de 

premiers recours, nombre de JMG s’étant installés, année de passage des ECN). Pour 

l’Intervention 1, les données sont issues des réponses à l’auto-questionnaire. Pour 

l’Intervention 2, les données ont été obtenues à partir d’informations recueillies sur le 

site de l’Ordre des Médecins. 

 Le taux de réponse en fonction de l’année de validation du DES par le JMG. 

 Le taux de réponse à chaque envoi et relance de courriels.  
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3 RÉSULTATS 

3.1  Description de la population d’étude 

Dans l’Intervention 1, la population cible était composée de 31 JMG ayant validé leur DES le 

29 octobre 2015. Vingt-neuf JMG (93,5%) ont rempli l’auto-questionnaire, puis trois courriels 

ont été envoyés aux 27 JMG dont l’adresse-courriel était valide (représentant 87,1% de la 

population cible). Sur 29 auto-questionnaires remplis, 20 (69%) ont été remplis par des femmes 

et 9 (31%) par des hommes. La répartition d’âge des JMG a été décrite dans la figure 3. En 

2016, l’âge des répondants était compris entre 27 et 39 ans. La médiane d’âge était de 31 ans. 

Vingt-cinq JMG (86,2%) ont répondu être satisfaits de leur formation au DERMG. La 

répartition des stages ambulatoires réalisés par les JMG a été analysée en fonction de leur 

pratique envisagée dans la figure 4. Le nombre de stages ambulatoires réalisés par les JMG 

durant leur formation médicale a été décrit dans le tableau 1. Quatorze JMG (48,3%) 

envisageaient d’exercer la médecine générale de premier recours. Onze JMG (37,9%) 

projetaient d’avoir une pratique hospitalière ou de second recours (urgence, infectiologie, 

médecine vasculaire). Deux JMG (6,5%) projetaient d’avoir une pratique mixte entre une 

activité libérale et des vacations à l’hôpital. Un JMG ne pouvait pas se positionner quant à sa 

future carrière et un autre prévoyait une carrière de médecin pompier. La médiane de l’année 

de passage des ECN était 2011, soit une médiane de validation du DES 4 ans après le passage 

de l’ECN.  
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Figure 3: Âge en 2016 des JMG ayant rempli l’auto-questionnaire dans l’Intervention 1 
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Figure 4 : Stages ambulatoires effectués par les JMG de l’Intervention1 en fonction de 

leur future pratique 

 

 

 

 

Tableau 1: Stages ambulatoires de médecine générale réalisés par les JMG ayant rempli 

l’auto-questionnaire de l’Intervention 1 pendant leur formation médicale 

 
Nombre de JMG (%) 

Stage chez le MG pendant la formation initiale 8(27,6%) 

Stage de 1er niveau pendant l'internat de médecine 

générale 
29(100%) 

SASPAS pendant l'internat de médecine générale 7 (24,1%) 
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Dans l’Intervention 2, la population cible était composée de 228 JMG. Trois courriels ont été 

envoyés aux 211 JMG dont l’adresse-courriel était valide (représentant 92,5% de la population 

cible). La répartition des hommes et des femmes de la population est présentée dans le tableau 

2. Parmi les 228 JMG, 133 (58,3%) pratiquaient la médecine générale de premiers recours, dont 

81 étaient installés en tant que spécialistes en médecine générale, soit 35,5% de la population 

cible. Parmi les 81 installés, neuf travaillaient en centre de santé. Par ailleurs, 62 JMG étaient 

installés en Île-de-France, soit 27,2% de la population cible. Le pourcentage de JMG pratiquant 

la médecine générale de premier recours dans chaque promotion est décrit dans le tableau 3. 

Parmi les 95 JMG (41,7%) qui ne pratiquent pas la MG de premiers recours, 84 médecins 

avaient soit une pratique hospitalière (les urgences, la gériatrie, l’infectiologie, la radiothérapie, 

etc.), soit une pratique ambulatoire spécialisée (angiologie, allergologie, etc.). Les 11 derniers 

médecins, soit 4,8% de la population cible, avaient une pratique non déterminée. La médiane 

de l’année de passage des ECN pour l’Intervention 2 était l’année 2009. La médiane de l’année 

de passage de l’ECN était l’année 2008 pour la promotion 2013, 2009 pour la promotion 2014, 

2010 pour la promotion 2015. 

Malgré la différence de taille d’échantillon, la proportion de femmes est équivalente (69% et 

73% respectivement dans l’Intervention 1 et 2). La proportion de JMG pratiquant ou projetant 

de pratiquer la médecine générale de premier recours est proche, soit 48,3% et 58,3% 

respectivement dans l’Intervention 1 et 2. La médiane de l’année de passage des ECN est de 

cinq ans avant l’année de la validation de DES, quelle que soit la promotion.  
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Tableau 2: Répartition Homme/Femme de la population incluse dans l’Intervention 2 

 
Femmes (%) Hommes (%) Inconnu(%) 

Population 
totale (%) 

Promotion 2013 65(74,7%) 22(25,3%) 0(0%) 87(100%) 

Promotion 2014 70(74,5%) 23(24,5%) 1(1,1%) 94(100%) 

Promotion 2015 sauf 

ceux ayant validé leur 

DES le 29 /9/15 

33(70,2%) 14(29,8%) 0(0%) 47(100%) 

Population totale 168 (73,7%) 59(25,9%) 1(0,4%) 228(100%) 

 

 

 

Tableau 3: Taux de JMG pratiquant la médecine générale de premier recours en 

fonction de leur promotion dans l’Intervention 2 

 

MG de 

premier 

recours (%) 

Autre 

pratique (%) 

Pratique 

indéterminée 

(%) 

Population 

totale (%) 

Promotion 2013 50 (57,5%) 33 (37,9%) 4 (4,6%) 87 (100%) 

Promotion 2014 59 (62,8%) 31 (33%) 4 (4,3%) 94 (100%) 

Promotion 2015 sauf 

ceux ayant validé leur 

DES le 29/9/15 

24(51,1%) 20 (42,5%) 3 (6,4%) 47 (100%) 

Population totale 133 (58,3%) 84 (36,9%) 11 (4,8%) 228 (100%) 
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3.2 Evaluation des deux méthodes de recrutement 

Les résultats des deux méthodes de recrutement ont été décrits dans la figure 5. Pour 

l’Intervention 1, deux JMG ont accepté de devenir MSU immédiatement, soit un taux de 

recrutement immédiat de 6,5%. Lors de cette même intervention, un JMG s’est déclaré intéressé 

à devenir MSU ultérieurement (3,2%). Au total dans l’Intervention 1, trois JMG (9,7%) ont 

déclaré leur intérêt à devenir MSU.  

Pour l’Intervention 2, trois JMG ont accepté de devenir MSU immédiatement, soit un taux de 

recrutement immédiat de 1,3%. Lors de cette même intervention, 15 JMG ont déclaré être 

intéressés à devenir MSU ultérieurement (6,6%). Au total, dans l’Intervention 2, 18 JMG 

(7,9%) ont déclaré leur intérêt à devenir MSU.  
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Figure 5 : Principaux résultats de l’étude : intérêt des JMG à la maîtrise de stage 
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3.3 Analyse du taux de réponse 

Dans l’Intervention 1, le taux de réponses au questionnaire a été de 93,5% (29 JMG sur 31 

ayant soutenu leur DES au moment du recueil des données). Le taux de réponses aux courriels 

envoyés dans cette intervention a été de 18,5%. 

Dans l’Intervention 2, le taux de réponses aux courriels envoyés a été de 21,3%. Les 

caractéristiques des réponses par courriel sont décrites dans les tableaux 4 et 5. 

 

Tableau 4: Intervention 2 : taux de réponse par promotion 

 Population incluse 
(%) 

Courriels envoyés (%) Réponses reçues (%) 

Promotion 2013 87(100%) 74 (85,1%) 13 (17,6%) 

Promotion 2014 94 (100%) 91 (96,8%) 21 (23,1%) 

Promotion 2015 sauf ceux 

ayant validé leur DES le 

29/10/2015 
47(100%) 46(97,9%) 11 (23,9%) 

Population totale  228(100%) 211(92,5%) 45 (21,3%) 

 

 

Tableau 5: Taux de réponse en fonction des différents courriels 

 
 Courriel 1  Courriel 2  Courriel 3 

Nombre totale 
de réponse 

Intervention 1 5 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (100%) 

Intervention 2 37 (82,2%) 6 (13,3%) 2 (4,5%) 45 (100%) 

Promotions 2013 12 (92,3%) 1 (7,7%) 0 (0%) 13 (100%) 

Promotion 2014 16 (76,2%) 5 (23,8%) 0 (0%) 21 (100%) 

Promotion 2015 sauf ceux 

ayant validé leur DES le 

29/10/2015 

9 (81,8%) 0 (0%) 2 (18,2%) 11 (100%) 
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4 DISCUSSION 

4.1 Les principaux résultats 

Notre étude avait pour objet de proposer et d’évaluer deux méthodes de recrutement de MSU 

pour le DERMG de l’UPMC auprès de JMG issus de cette université. L’Intervention 1 

consistait en la distribution d’un auto-questionnaire suivi de l’envoi de trois courriels. Le taux 

de recrutement de MSU immédiat était de 6,5%. La proportion de JMG intéressés à devenir 

MSU immédiatement ou ultérieurement était de 9,7%. L’Intervention 2 consistait en l’envoi de 

trois courriels. Le taux de recrutement immédiat était de 1,3%. La proportion de JMG intéressés 

à devenir MSU immédiatement et ultérieurement était de 7,9%. 

4.2 Les points forts 

Par le passé, les freins et les motivations des MG à devenir MSU ont été étudiés par plusieurs 

travaux de thèse. Cette étude est innovante dans le domaine de recrutement des MSU : si 

différentes méthodes de recrutement de MSU ont été mises en place par l’URPS, par les 

syndicats d’internes ou dans les différents DERMG, peu d’entre elles ont été évaluées en termes 

d’efficacité. Il s’agit ainsi de la première méthode de recrutement évaluée qui cible les jeunes 

médecins généralistes pour le recrutement des MSU. Dans les deux interventions, la médiane 

de l’année de passage des ECN se situe entre quatre et cinq ans avant l’année de la validation 

du DES. L’intérêt était de sensibiliser les JMG au moment de leur soutenance de DES, de 

montrer que l’on peut recruter immédiatement certains d’entre eux pour accueillir un étudiant 

en médecine de second cycle. Il est possible de recruter ceux qui s’installent après leur 

soutenance de DES et qui ont déjà une année de pratique de la médecine générale.  
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Les deux méthodes de recrutement avaient pour avantage d’être simples et facilement 

reproductibles. Depuis trois ans, les adresses-courriels des étudiants ayant présenté leur DES 

étaient conservées au DERMG. La réalisation des deux interventions a permis de valoriser ces 

données non utilisées et d’obtenir des informations supplémentaires sur le devenir des diplômés 

du DES de médecine générale à l’UPMC. Les trois courriels ne contenaient qu’une seule 

question sur l’intérêt pour la maîtrise de stage, en vue d’améliorer le taux de réponse. Les trois 

courriels envoyés étaient construits sur des modèles différents. L’objectif de cette diversité était 

de sensibiliser plusieurs profils de JMG afin d’obtenir un taux maximum de réponses. Le 

premier courriel (annexe 2), posant la question de l’intérêt pour la maîtrise de stage, était rédigé 

dans un style informel. Le second courriel (annexe 3), était illustré d’une photo d’un jeune MSU 

avec son étudiante. Ce MSU était proche de la tranche d’âge des JMG ciblés dans l’étude. 

L’objectif était que les JMG s’identifient au médecin. Le troisième courriel (annexe 4) est 

illustré par un GIF (Graphic Interchange Format). Le GIF est une très courte vidéo à visée 

humoristique qui tire son nom de son format informatique. C’est un support de communication 

utilisé par les plus jeunes générations sur les réseaux sociaux. Il permet de véhiculer une 

émotion, une humeur, un trait d’humour difficile à décrire par une photo ou un simple message. 

Ce GIF est issu d’un film animé  « Kung Fu Panda 3 ». Il met en scène un panda qui dit avec 

un air surpris et effrayé: «  Me, teach ?! » (29). L’envoi de ce GIF avait pour but de dédramatiser 

le fait de devenir MSU, en réponse à de potentielles craintes des JMG, de même que le panda 

du film, qui ne se pense pas capable d’endosser le rôle d’enseignant. L’envoi d’un message 

animé et humoristique avait également pour but d’éveiller l’intérêt des non-répondants.  
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Grâce aux deux interventions menées dans le cadre de ce travail de thèse, cinq JMG ont pu être 

recrutés pour accueillir un étudiant en médecine en formation initiale à partir de novembre 

2016. Ce travail a montré que les JMG sont motivés pour s’engager dans la maîtrise de stage. 

Cette étude a permis de renforcer l’engagement de certains JMG au sein du DERMG : «Merci 

pour votre mail de relance. Ancienne interne de médecine générale à Paris 6, je souhaiterais 

transmettre à mon tour ce que j’ai appris de mes prédécesseurs et qui m’a conduit où je suis 

actuellement. Je participe depuis quelques années au séminaire donné aux internes sur le 

dépistage du cancer du sein et je souhaiterais vivement continuer, de même que pourquoi pas, 

intervenir sur d’autres enseignements. Dans cette continuité, je souhaiterais devenir maître de 

stage universitaire… » 

4.3 Les limites 

Les données étant uniquement issues des JMG diplômés de l’UPMC, le fait de les généraliser 

aux autres DERMG est discutable. La population incluse pour l’intervention 1 est peu 

importante, l’intervention 1 est donc peu puissante. 

Cependant le fait que les enquêteurs connaissaient la population incluse et que l’investigatrice 

de l’étude (moi-même) fasse partie de la population cible a probablement introduit un biais de 

sélection et a influencé le taux de réponse. Les JMG connaissant l’enquêtrice pouvaient soit 

répondre plus facilement par soutien pour une étudiante réalisant sa thèse, soit ne pas répondre 

car ils supposaient que l’enquêtrice (moi-même) connaissait leurs réponses. Dans la liste des 

adresses-courriel, certaines manquaient, d’autres étaient erronées, ceci constitue un biais de 

sélection. On peut supposer que ceux ayant donné des adresses valides étaient plus enclins à 

rester en contact ou à participer aux activités au sein du DERMG. 

Nous avons obtenu un taux de réponse aux courriels de 18,5% pour l’Intervention 1 et de 21,3% 

pour l’Intervention 2. Pour le recrutement, la méthode de l’envoi de courriel entraîne un faible 
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taux de réponse en comparaison à d’autres méthodes de recrutement plus directes telles que le 

recrutement par entretien téléphonique ou la distribution d’un questionnaire en main propre. 

Les informations concernant les JMG exerçant la médecine générale de premiers recours ont 

été obtenues à partir de l’annuaire du site de l’Ordre des Médecins. Il y a probablement une 

marge d’erreur dans ces résultats due à l’inertie de la mise à jour de l’annuaire et au fait que les 

médecins remplaçants ne sont pas répertoriés. Le terme de « médecin généraliste de premier 

recours » a été utilisé pour les différencier des autres MG exerçant à l’hôpital ou exerçant une 

sur-spécialité (allergologie, angiologie, etc.) même en ambulatoire comme le définit Géraldine 

Bloy dans son ouvrage « Singuliers généralistes » (11). 

Nous avions envoyé trois courriels successifs et reçu 50 réponses au total sur les deux 

interventions. À la suite de l’envoi du premier courriel, nous avions reçu 82% des réponses. A 

la suite du second courriel, nous avions reçu 14% des réponses. À la suite du troisième courriel, 

nous n’avions reçu que deux réponses, soit 4% de la totalité des réponses. Cela représentait 

2,2% des JMG non répondants aux deux premiers courriels. Le troisième courriel ayant un taux 

de réponse négligeable, son utilité se discute.  
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4.4 Comparaison avec les travaux existants 

4.4.1 Etude de l’URPS-IDF 

Une étude fut menée en 2012 par l’URPS-IDF en lien avec la coordination régionale du DES 

de médecine générale et à la demande de l’Agence Régional de Santé (ARS) de l’Île-de-France 

(3). Les enquêteurs avaient envoyé un courrier postal à tous les médecins généralistes 

franciliens (7953 MG). Le courrier était accompagné d’une plaquette d’information sur la 

maîtrise de stage. Les médecins intéressés ou hésitants pouvaient remplir une fiche 

d’information précisant leurs coordonnées et les raisons qui pourraient les inciter ou les freiner 

à devenir MSU. Deux-cent-trente-huit fiches furent remplies et renvoyées (3,0%). Parmi ceux 

qui ont répondu, 115 étaient intéressés à devenir MSU (1,4%). Cependant le recrutement 

effectif n’était pas connu. 

Si nous comparons la méthode de recrutement de l’URPS-IDF avec l’intervention 2 par un test 

de Fisher, nous obtenons un odds ratio de 5,46 pour un intervalle de confiance à 95% compris 

entre 3,07 et 9,21 et un soit p<0,01. On obtient une différence significative d’efficacité entre 

les deux méthodes dans le sens d’une meilleure efficacité de repérage des JMG intéressés par 

la maîtrise de stage par l’envoi de courriel. Le taux de réponse de notre étude est plus élevé. 

Nous avons fait le choix d’envoyer plusieurs relances pour augmenter nos chances de réponse. 

La réponse au courriel est plus simple que par courrier.  
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4.4.2 Evaluation d’une méthode de recrutement de maîtres de stage des 

universités en Île-de-France et création d’un site internet. Thèse 

soutenue en 2015  

Une thèse réalisée en 2015 et menée par un IMG de l’UPMC propose et évalue une méthode 

de recrutement (5). L’étude a sollicité 536 IMG issues de différentes facultés de médecine de 

l’IDF. Un enquêteur présentait aux IMG l’intérêt du stage ambulatoire chez le praticien et du 

recrutement de MSU et illustrait sa présentation par un film réalisé pour l’étude. On demandait 

ensuite de remplir une fiche avec les coordonnées d’un MG de leur connaissance susceptible 

d’être intéressé à devenir MSU. Après l’élimination des MG qui étaient déjà MSU, 132 noms 

de MG potentiellement candidats à la maîtrise de stage ont été obtenus. Ils ont été ensuite 

contactés par téléphone pour recueillir leur motivation. Parmi ces médecins, 20 MG se sont 

déclarés intéressés à devenir MSU. Si nous comparons l’efficacité de recrutement de cette 

méthode avec l’intervention 2 de notre étude par un test de Fisher, nous obtenons un odds ratio 

égal à 2,11 pour un intervalle de confiance à 95% compris entre 1,03 et 4,3 et un p<0,05. On 

obtient un meilleur taux de recrutement dans notre intervention. De plus, notre méthode est 

moins chronophage. Par contre, notre intervention est limitée à l’UPMC ce qui entraîne moins 

de sensibilisation et un recrutement pour le DERMG de l’UPMC uniquement.   
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4.5 Perspectives 

Si l’on compare le nombre de stages ambulatoires de médecine générale réalisés par les internes 

de médecine générale dans les différents pays d’Europe au sens géographique du terme, on 

remarque que la France est l’un des pays qui propose le moins de stages ambulatoires à ses 

IMG. Les internes en spécialité de médecine générale portugais et finlandais doivent réaliser 

respectivement 32 et 36 mois de stage ambulatoire en médecine générale obligatoire4. Les 

informations concernant les stages ambulatoires de médecine générale réalisés par les étudiants 

en médecine et les IMG des différents pays d’Europe sont répertoriées dans un tableau de 

l’annexe 5. 

Il est nécessaire de poursuivre le recrutement des MSU, afin de proposer un stage ambulatoire 

de médecine générale de trois mois à tous les étudiants en médecine du second cycle, et 

d’augmenter le nombre de stages ambulatoires pour les IMG surtout avec la réforme actuelle 

du troisième cycle entraînant le passage du DES à quatre ans. Augmenter l’enseignement 

ambulatoire de médecine générale est un moyen d’améliorer la formation des MG, de 

développer la recherche en médecine générale notamment par la réalisation de thèses et de 

promouvoir la médecine générale au sein du système de soins. Ce recrutement de MSU est 

d’autant plus important en Île-de-France car il existe sept facultés de médecine pour toute la 

région qui recrutent sur les mêmes secteurs géographiques. L’exiguïté des locaux 

professionnels à Paris est un frein au recrutement de MSU. La diminution progressive du 

nombre de médecins en exercice peut retentir sur le recrutement des MSU. 

                                                 

4 Ces informations ont été obtenues à partir d’un réseau européen de jeunes médecins généralistes appelés Vasco 

de Gama qui organise des rencontres et des échanges entre les JMG européens. Ce réseau est la branche jeune et 

européenne de la WONCA. 
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Il est intéressant de cibler des JMG diplômés de l’UPMC pour recruter des MSU pour le 

DERMG de l’UPMC. Ils connaissent déjà le DERMG et ses enseignants, les probabilités qu’ils 

s’installent en région parisienne sont plus fortes. 

Parmi les JMG motivés par la maîtrise de stage, certains ont été recrutés immédiatement. Il ne 

faut pas perdre de vue ceux qui sont intéressés à devenir MSU ultérieurement et les recontacter 

quelques mois ou années plus tard pour les recruter. Au vu du taux de réponse élevé à l’auto-

questionnaire dans l’Intervention 1 (93,5%) et d’une forte proportion de JMG intéressés à 

devenir MSU (48,4%) sur les réponses au questionnaire, il serait intéressant de standardiser le 

recrutement et de cibler les JMG exprimant un intérêt pour la maîtrise de stage lors des 

soutenances de DES. Il faudrait créer un auto-questionnaire à distribuer lors des soutenances 

de DES ou améliorer la fiche d’inscription à la soutenance de DES. Ces documents 

contiendraient des questions telles que : Envisagez-vous de pratiquer la médecine générale 

ambulatoire de premier recours ? Souhaitez-vous devenir MSU ? Si oui, dans combien de temps 

souhaitez-vous être recontacté pour devenir MSU ? Une base données pourrait être constituée 

avec les coordonnées des JMG intéressés. Ainsi les JMG pourraient être recontactés 

régulièrement pour leur proposer de devenir MSU. 

On peut supposer que les JMG qui n’ont pas répondu ont été sensibilisés au manque de MSU 

du DERMG de l’UMPC par ce travail. Lorsqu’ils seront installés ou qu’ils se sentiront prêts à 

accueillir un étudiant en médecine ou un IMG, ils sauront à qui s’adresser. Ce choix nécessite 

toujours un temps de réflexion pour laisser mûrir la décision. Plusieurs sensibilisations 

successives et diverses à la pénurie de MSU pourraient augmenter la motivation et influencer 

le choix d’un MG à devenir MSU. Il est primordial de continuer la sensibilisation des IMG et 

des MG au déficit de MSU. 
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Il n’existe pas de méthode parfaite ou unique pour recruter des MSU. Il est intéressant pour un 

DERMG d’avoir plusieurs méthodes de recrutement pour tenter de recruter un maximum de 

MSU. 

La loi santé de janvier 2016 a permis le label universitaire des maisons de santé pluri-

professionnelles et des centres de santé. Cela signifie qu’au sein de ces structures 

pluridisciplinaires sont intégrés des médecins généralistes universitaires, des chefs de cliniques, 

des étudiants en médecine de second cycle et des IMG. L’activité de ces structures associe une 

activité clinique de soins premiers dans un cadre pluri-professionnel coordonné, de la formation 

et des activités de recherche en soins premier. Cette évolution permet d’envisager une 

augmentation du nombre de terrains de stage. On pourrait imaginer des unités d’enseignement 

où un médecin pourrait superviser plusieurs étudiants en même temps. 

La convention médicale 2016 annonce d’une part la revalorisation de la rémunération des MSU 

qui serait intégrée à la Rémunération d’Objectif de santé Publique (ROSP). La ROSP est une 

rémunération en complément de la tarification à l’acte. Elle est calculée en fonction d’objectifs 

de santé publique atteints par le MG. Cette augmentation de la rémunération peut être en faveur 

du recrutement de MSU. D’autre part la convention médicale annonce la possibilité de verser 

la rémunération des MSU comme honoraires ou comme salaire. Cette mesure est en faveur des 

MG salariés, le versement d’un salaire leur évite de payer les cotisations sociales des médecins 

libéraux. Nous pouvons espérer recruter plus de MG salariés pour devenir MSU.  
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5 CONCLUSION 

Au cours de leur formation, les étudiants en médecine et les internes de médecine générale 

réalisent peu de stages en médecine générale ambulatoire. En France et à la faculté de médecine 

Pierre et Marie Curie, il manque des Maîtres de Stage des Universités pour encadrer ces stages 

ambulatoires, alors que le nombre d’étudiants en médecine et d’IMG augmente. 

Ce travail a montré l’intérêt de recruter des jeunes médecins généralistes récemment diplômés 

par des campagnes de courriels ou d’auto-questionnaires. Cette méthode simple et peu 

chronophage a permis de recruter des MSU pour le DERMG de l’UPMC et de révéler un 

potentiel de JMG intéressés par la maîtrise de stage qui pourront être recontactés 

ultérieurement. Cette étude tend à montrer que les jeunes médecins généralistes semblent 

intéressés par la maîtrise de stage. 

Il serait intéressant de standardiser le recrutement en ciblant les jeunes médecins généralistes 

lors de leur soutenance de diplôme d’études spécialisées, pour maximiser les chances de 

recrutement de cette population facilement intéressée. Il n’existe pas de méthode parfaite ou 

unique pour recruter des MSU. Il est utile pour un DERMG d’avoir plusieurs méthodes de 

recrutement pour tenter de motiver un maximum de MSU. Le développement de la formation 

pratique en médecine générale ambulatoire permettra aux futurs médecins généralistes d’avoir 

une meilleure connaissance du terrain et, par ce biais, de développer la recherche en soins 

primaires. 
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7 ANNEXES 

Annexe 1: Auto-questionnaire distribué aux IMG lors de leur passage de DES le 29 

octobre 2015 

Intérêt des jeunes médecins généralistes nouvellement diplômés à devenir Maitres de Stage 

des Universités (MSU) 

1. Profil 

1.1 Sexe : Homme  /  Femme 

1.2 Année de naissance : ________ 

1.3 Statut :    célibataire  -  en couple    

1.4 Avez-vous des enfants : oui  -   non     

1.5 Année de passage des ECN : ________ 

1.6 Dernier semestre stage internat : hiver  - été   + année : ________ 

1.7 Année de passage de la thèse :_________ 

 

2. Type d’exercice 

2.1 Souhaitez-vous 

2.1.1 Faire de la MG ambulatoire : Oui – Non  - ne sait pas ? 

2.1.2 Autres pratiques que la médecine générale/Précisez :________________________ 

2.2 DU/DIU/DESC effectué ? Si oui, le(s)quel(s) :________________________________  

DU/DIU/DESC envisager :_______________________________________________  

2.3 Si vous envisagez de faire de la MG ambulatoire souhaitez vous : 

2.3.1 Faire de la MG libéral Oui – Non  - ne sait pas ?      seul(e)  - à plusieurs 

2.3.2 travailler dans une maison pluridisciplinaire de santé : Oui  -  Non ? 

2.3.3 être salarié (e) d’un centre médical/centre de santé : Oui  - Non  -  ne sait pas ? 

2.3.4 faire des remplacements  dans un premier temps : Oui  - Non – ne sait pas?                                         

Fixe – Ponctuel – ne sait pas ?  

2.3.5 Lieu d’exercice souhaitez: urbain  - rural  -  semi-rural - ne sait pas  -           

autres : précisez : ______________________Quel(s) département(s) : __________ 

2.3.6 Envisagez vous une pratique spécifique au sein de la MG :___________________ 

 

3. Formation universitaire aux études médicales 

3.1 Avez-vous réalisé un stage d’EXTERNE en MG   Oui  - Non  

Appréciation du stage: _____________________________________________________ 

3.2 Avez-vous réalisé un stage d’INTERNE de niveau 1 en MG ?      Oui  - Non   

Appréciation du stage :__________________________________________________ 

3.3 Avez-vous réalisé un stage d’INTERNE de niveau 2 (SASPAS) ? Oui  -  Non       

Appréciation : _________________________________________ 

3.4 Avez-vous bénéficié d’un tutorat ?      Oui  -  Non   Appréciation :________________     
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3.5 Avez-vous participé à des groupes de pairs/échange de pratiques/GRECO/ BALINT 

.Oui  -  Non Appréciation : _______________________________________________ 

3.6 Avez-vous été satisfait de votre formation pédagogique à Paris 6         Oui  -  Non                            

appréciation : __________________________________________________________ 

4. Intérêt pour la maîtrise de stage 

4.3 Seriez-vous intéressé(e) quand vous le pourrez devenir MSU ?  Oui  -  Non 

4.4 Souhaiteriez vous devenir tuteur : Oui  -  Non  

4.5  si oui à l’une des 2 questions souhaitez vous être recontacté par le DMG de 

l’UPMC ? Oui  -  Non 

 si oui :    dans 1 ans    3ans   5 ans 

 

5. Coordonnées 

5.1 NOM : _________________________________ Prénom :______________________ 

5.2 Courriel : _____________________________________________________________ 

5.3 Courriel 2 : ___________________________________________________________ 

5.4 Adresse postale où vous pourriez être joints sur le long terme :___________________ 

_____________________________________________________________________ 

5.5 Numéro de téléphone portable :____________________________________________ 

5.6 Numéro de téléphone où vous pourriez être joints sur le long terme :______________ 

Adresse du lieu de travail :______________________________________________________ 
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Annexe 2: Courriel n°1 

Recrutement de maîtres de stage des universités en médecine générale PARIS 

VI. 

 

Cher collègue, 
 
 

Le département de médecine générale de Paris VI poursuit son engagement dans le 
recrutement des maitres de stage des universités (M.S.U). Vous avez soutenu votre D.E.S. 
il y a peu de temps. Nous serions heureux de vous accueillir dans le monde merveilleux 
des M.S.U. 
Pourriez-vous nous dire si cela vous intéresse d’accueillir des externes ou des internes au 
sein de votre cabinet. Intéressé, hésitant ou non concerné… cela serait sympathique de 
nous tenir au courant en répondant à ce mail. 
 
Pour avoir d’avantage de précisions vous pouvez consulter le site : www.devenirmsu.com 
ou contacter notre référent de recrutement le Pr Jean LAFORTUNE. 
 
 
En attendant de vous lire nous vous souhaitons une bonne et heureuse année 2016. 
 

 
Juliette VANDENDRIESSCHE (thésarde) 

Dr Gladys IBANEZ 
Pr Jean LAFORTUNE 

 

 

Département d'Enseignement et de Recherche en Médecine Générale (DERMG) 
Université Pierre et Marie Curie PARIS VI. 
 
Contacts et informations: 
site internet: www.devenirmsu.com 
email: dermgparis6recrutementmsu@gmail.com 
Pr Jean LAFORTUNE: jean.lafortune@upmc.fr 

  

http://www.devenirmsu.com/
mailto:dermgparis6recrutementmsu@gmail.com
mailto:jean.lafortune@upmc.fr
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Annexe 3: Courriel n°2 

Devenez Maître de stage! 

 

 

Merci à tous ceux qui ont répondu à mon mail de janvier.  
Ils me manquent encore quelques réponses.  
Votre aide est primordiale pour ma thèse et pour la formation des futurs généralistes de Paris VI. 

 

 

Cher collègue, 

  

Le département de médecine générale de Paris 

VI poursuit son engagement dans le recrutement 

des maitres de stage des universités (M.S.U). 

Vous êtes médecins généralistes, vous avez 

récemment soutenu votre D.E.S. Permettez à un 

étudiant en médecine (externe ou interne) de se 

former en ambulatoire en partageant votre 

pratique.  

Dites-nous si vous souhaitez devenir M.S.U.? 

Intéressé, hésitant ou non concerné… Donnez-

nous votre réponse par retour de mail ! 

  

 

Pour toutes questions vous pouvez consulter le site : www.devenirmsu.com ou contacter notre 

référent de recrutement le Pr Jean LAFORTUNE (jean.lafortune@upmc.fr). 

  

En attendant de vous lire, nous vous souhaitons chance et réussite dans vos projets. 

  

Juliette VANDENDRIESSCHE  

Dr Gladys IBANEZ 

Pr Jean LAFORTUNE 

 

 
Département d'Enseignement et de Recherche en Médecine Générale (DERMG) 
Université Pierre et Marie Curie PARIS VI. 
 
Contacts et informations: 
site internet: www.devenirmsu.com 
email: dermgparis6recrutementmsu@gmail.com 
Pr Jean LAFORTUNE: jean.lafortune@upmc.fr 

  

 

 

Dr LE FLOHIC 33 ans MG diplômé de l'UPMC en 

2013, accueille une externe. 

« Accueillir un étudiant est stimulant 

intellectuellement et permet de partager sa 

pratique ». 

 

http://www.devenirmsu.com/
mailto:jean.lafortune@upmc.fr
http://www.devenirmsu.com/
mailto:dermgparis6recrutementmsu@gmail.com
mailto:jean.lafortune@upmc.fr
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Annexe 4:Courriel n°3 

DEVENEZ MAÎTRE DE STAGE!!!!!!! 

 

 

 

Souhaitez-vous devenir Maitre de stage à 
Paris VI ? 

 
 
 

Pour toutes questions vous pouvez consulter le site : www.devenirmsu.com ou contacter notre référent 

de recrutement le Pr Jean LAFORTUNE (jean.lafortune@upmc.fr). 
 

Département d'Enseignement et de Recherche en Médecine Générale (DERMG) 
Université Pierre et Marie Curie PARIS VI. 
 
Contacts et informations: 
site internet: www.devenirmsu.com 
email: dermgparis6recrutementmsu@gmail.com 
Pr Jean LAFORTUNE: jean.lafortune@upmc.fr

http://www.devenirmsu.com/
mailto:jean.lafortune@upmc.fr
http://www.devenirmsu.com/
mailto:dermgparis6recrutementmsu@gmail.com
mailto:jean.lafortune@upmc.fr
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Annexe 5: Nombre et durée des stages ambulatoires de médecine générale réalisés par les étudiants en médecine et les IMG des différents 

pays d’Europe d’après le réseau européen de jeunes médecins généralistes : Vasco-de-Gama (branche jeune et européenne de la Wonca) 

 Formation initiale Internat de médecine générale 

Pays durée 

stage 
obligatoire 

de 
médecine 
générale 

durée du 
stage 

obligatoire 

stage 
facultatif 

en 
médecine 
générale 

durée du 
stage 

facultatif  

la 
médecine 
générale 

une 
spécialité 

durée 

stage 
obligatoire 

en 
médecine 
générale 

durée du 
stage 

obligatoire  

stage facultatif en 
médecine générale 

durée du 
stage 

facultatif 

France 6 ans  oui 3 à 6 mois non  oui 3 ans  oui 6 mois oui 6 mois 

Royaume 
unie 

5 ans  non  non  oui 3 ans non  non  

Royaume 
unie 

5 ou 6 
ans  

oui  oui  oui 3 ans  oui 18 mois non  

Slovénie 6 ans oui 6 à 12 mois non  oui 4 ans oui 24 mois non  

Italie 6 ans  oui <3 mois non  oui 3 ans  oui 12 mois non  

Italie 6 ans  oui <3 mois oui <3 mois oui 3 ans  oui 12 mois non  

Israël  7 ans  oui <3 mois oui <3 mois oui 4 ans  oui 27 mois non  

République 
Tchèque 

6 ans  oui <3 mois oui <3 mois oui 3 ans  oui 12 mois oui  

Suisse 6 ans  oui <3 mois oui <3 mois oui 5 ans non  oui 12 mois 

Suisse 6 ans  oui 6 à 12 mois oui 
6 à 12 
mois 

non 
obligatoire 

 non  oui 
6 à 12 
mois 

Ukraine 6 ans  non  non  oui 2 ans  oui 12 mois oui  

Pologne 6 ans  oui <3 mois non  oui 4 ans oui 24 mois non  

Pologne 6 ans  oui <3 mois non  oui 4 ans oui 12 mois non  

Pays-Bas 6 ans oui 3 à 6 mois oui 3 à 6 mois oui 3 ans  non  non  

Lettonie  6 ans oui  non  oui 3 ans oui 13 moi non  

Roumanie 6 ans oui <3 mois oui <3 mois oui 3 ans oui 15 mois non  

Turquie 6 ans  oui <3 mois oui <3 mois oui 3 ans oui 6 mois oui 6 mois 
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Turquie 6 ans  oui <3 mois non  oui 3 ans non  oui 1 mois 

Irlande 6 ans oui 3 à 6 mois oui  oui 
3 à 4 
ans 

oui 
12 à 18 

mois 
oui 6 mois 

Croatie 6 ans oui <3 mois <3 mois  oui 4 ans  oui 22 mois non  

Croatie 6 ans oui <3 mois <3 mois  oui 4 ans  oui 22 mois non  

Suède 
5,5 
ans 

oui 3 à 6 mois oui 3 à 6 mois oui 5 ans oui 30 mois oui 2 à 3 mois 

Grèce 6 ans oui <3 mois non  oui 4 ans oui 10 mois  non  

Grèce 6 ans non  oui <3 mois oui 4 ans oui 10 mois  non  

Portugal  6 ans oui 3 à 6 mois non  oui 4 ans oui 32 mois non  

Portugal  6 ans oui <3 mois non  oui 5 ans oui 28 mois oui 8 mois 

Allemagne 6 ans oui <3 mois oui 3 à 6 mois oui 5 ans oui 24 mois non  

Finlande 6 ans oui <3 mois oui <3 mois oui 6 ans oui 36 mois oui 6 mois 

Espagne 6 ans oui > 12  mois oui <3 mois oui 4 ans  oui 15 mois oui 3 mois 

Espagne 6 ans non  non  oui 4 ans oui 24 mois oui 4 mois 

Islande 7 ans  oui <3 mois oui <3 mois oui 
4,5 
ans  

oui 24 mois non  
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RESUME 
Introduction : Les décisions gouvernementales récentes (internationales et françaises) placent 

la médecine générale ambulatoire au cœur du parcours de soins dans l’objectif d’un système de 

santé plus équitable. Actuellement en France, les étudiants en médecine n’ont pas tous la 

possibilité de faire un stage de médecine générale pendant leur formation initiale, les internes 

de médecine générale ne peuvent faire qu’un voire deux stages dans leur spécialité, en raison 

d’un manque de maître de stage des universités (MSU). 

Objectif : Cette étude propose et évalue deux méthodes de recrutement de MSU pour le la 

faculté de médecine de l’université Pierre et Marie Curie (Paris VI). 

Méthodes : L’Intervention 1 a été menée auprès des jeunes médecins généralistes (JMG) ayant 

présenté leur diplôme d’études spécialisées (DES) le 29 octobre 2015. Ce jour-là un auto-

questionnaire leur a été distribué, puis trois courriels ont été envoyés, interrogeant leur intérêt 

pour la maîtrise de stage. L’Intervention 2 a été menée auprès de tous les JMG ayant soutenu 

leur DES entre 2013 et 2015 sauf ceux l’ayant validé le 29 octobre 2015. Pour cette intervention 

trois courriels portant sur leur intérêt pour la maîtrise de stage ont été envoyés. 

Résultats : Pour l’intervention 1, parmi les 31 JMG inclus deux MSU ont été recrutés (6,5%). 

Au total, 9,7% JMG étaient intéressés par la maîtrise de stage. Pour l’intervention 2, parmi les 

228 JMG inclus trois MSU ont été recrutés (1,3%). Au total, 7,9% JMG étaient intéressés par 

la maîtrise de stage. 

Conclusion : Cette étude a montré un intérêt à recruter les JMG par campagnes de courriels. 

Cette méthode simple et peu chronophage a permis de recruter des MSU immédiatement et de 

révéler un potentiel de JMG intéressés par la maîtrise de stage ultérieurement. 

Mots clés : Maître de stage des Universités, Médecine Générale, Méthode de recrutement, 

Évaluation. 

 

ABSTRACT 
Introduction: French and international governmental decisions recently placed general practice 

(GP) at the heart of the healthcare system to improve equity in healthcare. Currently in France, 

many medical students do not have the opportunity to do a general pratice (GP) training during 

medical school. Some residents in GP spend only six months training their own specialty due 

to a lack of GP supervisor. 

Objective: This study puts foward and evaluates two methods to recruit GP supervisors for the 

Department of Teaching and Research in General Practice at the University Pierre et Marie 

Curie (Paris VI). 

Method: Intervention 1 was conducted with young general practitioners who presented their 

GP degree on October 29, 2015. A questionnaire was distributed to them on that day, then three 

e-mails were sent to them. Intervention 2 was contucted with all the young general practionners 

who pursued their degree between 2013 and 2015, except those who presented it on October 

29, 2015. Three e-mails were sent to them. 

Results: For Intervention 1, among the 31 young general practitioners included, two GP 

supervisors were recruited (6.5%). A total of 9.7% were interested in being GP supervisor. For 

Intervention 2, among the 228 young general practitioners included, three GP supervisors were 

recruited (1.3%). A total of 7.9% were interested in being GP supervisor. 

Conclusion: This study showed an interest to recruit young general practionners by e-mail. With 

this simple method, new GP supervisors were recruited immediately and a significant potential 

of young general practionners was interested in being GP supervisor later. 

KEY WORDS: Supervisor, General Practice, Recruitment method, Assessment. 


