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Les maîtres de stages des universités à la Faculté de 

médecine Jacques Lisfranc de Saint Étienne 

 

Résumé 

Le département de médecine générale (DMG) de la faculté Jacques Lisfranc de 

Saint Étienne doit organiser chaque semestre en respectant la maquette de DES 

l’accueil sur des terrains de stage de soins primaires de 100 internes. Chaque année, 

22 trinômes de maîtres de stage des universités (MSU) reçoivent 154 externes, soit 

l’équivalent de la totalité d’une promotion. Au total, 278 médecins engagé.es dans la 

formation des étudiant.es sont désormais, recruté.es, formé.es, motivé.es et les 

contraintes s’apparentent à celle d’une direction des ressources humaines de PME ! 

Les choix des internes pour leurs stages ambulatoires sont effectués à l’adéquation 

parfaite, des mouvements dans les groupes de MSU (maladie, maternité, retraite, 

déménagement, conflits) justifient une vigilance permanente du DMG, des délégué.es 

des internes pour la préparation des diverses commissions statutaires (commission 

d’agrément, commission d’adéquation, pré-COP, COP). Ce travail cherche à dégager 

les paramètres, les outils dont doit disposer le DMG pour assurer cette mission, 

minimiser les conflits et les erreurs, optimiser la qualité de la formation des étudiants 

et de leurs MSU. En colligeant des données composites (questionnaires, tableaux de 

préparation des commissions et des choix, enquête au sein du DMG), il fournit aussi 

un état des lieux de l’organisation des stages et des MSU travaillant à ces missions à 

Saint Étienne. 
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Introduction 

Depuis 1977, au sein de l’Union européenne, différentes directives ont 

préconisé le développement d’un enseignement théorique et pratique centré sur les 

soins primaires et dispensé par des omnipraticien.nes [1]. Ces omnipraticien.nes sont 

agréé.es pour être maîtres de stage des universités (MSU). 

L’agrément est octroyé par la direction de l’unité de formation et de recherche 
(UFR) de médecine, après avis du conseil de l’UFR, et de la commission d’agrément. 
Cet agrément nécessite l’exercice d’une activité professionnelle de médecin 
généraliste depuis au moins trois ans (remplacement compris) pour devenir MSU pour 
les internes et d’un an pour les MSU pour les externes et la validation d’une formation 
de type développement professionnel continu (DPC). Les compétences, ainsi acquises 
et renforcées par la pratique, par des réunions tous les deux ans à la faculté de 
médecine et des DPC de perfectionnement permettront au MSU d’identifier et de 
répondre aux besoins de formation des étudiants : comprendre le système de santé et 
les spécificités des soins primaires pour les externes et viser l’ensemble des 
compétences et le professionnalisme pour les internes [2]. 

Les MSU reçoivent des étudiant.es en médecine de niveaux différents : deuxième 

ou troisième cycle d’études médicales (DCEM ou TCEM). Les externes à compter de 

l’année universitaire 2006-2007, ont commencé à effectuer un stage chez un ou des 

médecins généralistes. Ce stage est préconisé pendant la deuxième partie du DCEM et 

il dure 3 mois (trimestre) [3].  

Les internes en médecine générale suivent une formation d’un ou plusieurs 

semestres auprès de praticien.nes agréé.es-MSU, déterminés par une maquette [4]. 

Trois types de terrain de stage sont offerts pendant le TCEM. En phase socle (première 

année de troisième cycle) le stage praticien de niveau 1 sera obligatoire après 

quelques années de transition vers la réforme [4]. Il est composé de trois phases : 

deux mois d’observation, deux mois en semi-autonomie supervisée et deux mois en 

autonomie supervisée. Les pôles Femme/Enfant (PFE) valident en ambulatoire le stage 

Gynécologie/Pédiatrie de la maquette de MG. La réforme du 3e cycle place ce stage en 

deuxième année du TCEM, soit en première année de la phase de consolidation. La 

transition est effectuée à Saint Etienne où désormais tous les étudiants effectuent le 

stage au bon moment. Enfin le Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie 

Supervisée (SASPAS) est désormais obligatoire en dernière année. En libérant le MSU 

d’un temps où il ne sera plus présent dans son cabinet médical, la présence d’un 

interne en SASPAS conditionne un engagement pédagogique du MSU envers le 

Département de Médecine Générale (DMG) [2]. Cet engagement est nommé 

« redevance pédagogique ». 

Cette formation en soins primaires est dispensée par des MSU travaillant dans 

les lieux de stages agréés des organismes extrahospitaliers, des laboratoires de 

recherche, des centres de santé ou des structures de soins alternatives à 

l’hospitalisation, liés par convention aux centres hospitaliers universitaires (CHU) et 
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aux UFR [5]. Quelques agréments ont été donnés pour compléter des trinômes dans le 

cadre de services, hospitaliers ou non, ayant des activités transversales considérées 

comme importantes dans le cadre des compétences en médecine générale : soins 

palliatifs, douleur, sapeurs-pompiers, centre ressource autisme, foyers d’accueil 

médicalisés, CAMSP, PMI, maisons d’accueil spécialisées… 

Le DMG de la faculté Jacques Lisfranc de Saint Etienne doit organiser chaque 

semestre, en respectant la maquette de DES, l’accueil sur des terrains de stage de 

soins primaires de 100 internes et 154 externes sur l’année, soit l’équivalent de la 

totalité d’une promotion. Les médecins engagé.es dans la formation des étudiant.es 

sont désormais, recruté.es, formé.es, motivé.es et les contraintes pour le DMG 

s’apparentent à celle d’une direction des ressources humaines de PME ! Les choix des 

internes pour leurs stages ambulatoires sont effectués à l’adéquation parfaite, des 

mouvements dans les groupes de MSU (maladie, maternité, retraite, déménagement, 

conflits) justifient une vigilance permanente du DMG, des délégué.es des internes 

pour la préparation des diverses commissions statutaires (commission d’agrément, 

commission d’adéquation, pré-COP, COP). Ce travail cherche à dégager les 

paramètres, les outils dont doit disposer le DMG pour assurer cette mission, minimiser 

les conflits et les erreurs, optimiser la qualité de la formation des étudiants et de leurs 

MSU. 
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Matériel et méthodes 

Type d’étude et population étudiée 

Il s’agit d’une enquête quantitative descriptive transversale qui étudie la 

globalité des MSU rattaché.es à la Faculté de Médecine Jacques Lisfranc de Saint-

Étienne pendant le semestre de novembre 2019 à mai 2020. En colligeant des 

données composites (questionnaires, tableaux de préparation des commissions et des 

choix, enquête au sein du DMG), il fournit aussi un état des lieux de l’organisation des 

stages et des MSU travaillant à ces missions à Saint Étienne. Les MSU seront répartis 

en 4 catégories : MSU d’externes, d’internes de niveau 1, de pôles femme-enfant (PFE) 

et d’internes en SASPAS. 

 

Méthode de recueil des données 

Nous avons utilisé les documents officiels (validés par l’ARS) pour les choix en 

novembre 2019, soit le stage en cours, et un autoquestionnaire informatisé a été mis 

en ligne via la plateforme LimeSurvey® (hébergé par le serveur de l’Université Jean 

Monnet de Saint-Étienne). Le questionnaire vise à recueillir des données directement 

auprès des MSU. Il s’agit d’un questionnaire envoyé aux MSU par le biais des adresses 

mail disponibles aux deux secrétariats. Il a été envoyé en novembre 2019 et activé 

pendant 15 jours. Les questions portent sur le semestre en cours et la prévision du 

semestre suivant. 

 

Données recueillies 

Nous nous sommes intéressées dans cette étude aux modalités d’accueil des 

étudiant.es par les MSU, leur formation DPC et les souhaits des MSU pour l’avenir 

(encadré 1). Également, nous nous sommes intéressé.es à la spécialité médicale et aux 

structures d’accueil où exercent les MSU. 

Encadré 1. Questionnaire adressé au MSU 

– Coordonnées du MSU. 

– Prévision pour le semestre suivant. 

– Accueil des étudiant.es : selon le type d’étudiant.e accueilli.e : externes, internes en 

stage praticien de niveau 1, internes en Pôle Femme-Enfant et/ou internes en SASPAS. 

Le questionnaire porte notamment sur les jours d’accueil des étudiant.es et les 

souhaits de changements des MSU. Dans le questionnaire à destination des MSU de 

SASPAS, nous nous intéressons à la redevance pédagogique fournie par le MSU. 

– Formation DPC. 

– Commentaires et propositions de collègues qui pourraient devenir MSU. 
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Méthode d’analyse des données 

 Nous avons analysé des données quantitatives (effectif, pourcentage) et 

quelques données qualitatives qui ont essentiellement permis de mettre à jour des 

bases de données de type DRH (adresses, téléphone, mail, préférences, projet pour le 

semestre suivant, proposition de nom de collègues intéressé.es). 

 

Éthique 

Cette enquête constitue une mise à jour de données DRH déjà connues des 

divers services universitaires et utiles pour la communication avec les MSU (échange 

d’information sur des réunions, vérification des tableaux de choix de l’ARS…), elle ne 

relève pas du comité de protection des personnes ou du comité d’éthique. Comme 

aucune autre donnée en dehors d’un texte qualitatif sur les projets du MSU et les 

collègues qui pourraient éventuellement renforcer l’équipe, il n’a pas été fait de 

demande CNIL supplémentaire. L’enquête serait une déclinaison « flash » de 

l’entretien professionnel réalisé dans les entreprises tous les 2 ans. Enfin, les données 

seront détruites une fois les mises à jour effectuées (environ 2 mois après l’enquête). 
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Résultats 

278 MSU constituent l’équipe du DMG. Au total 139 MSU ont répondu à notre 

questionnaire en 15 jours, soit 50 % des MSU. La durée moyenne de remplissage du 

questionnaire s’élevait à 6 minutes. À un mois aucun questionnaire supplémentaire 

n’était reçu, aucune relance n’a été effectuée. 

 

Terrains de stage : 

Les MSU exercent au sein de différentes structures dédiées aux soins primaires 

(tableau 1). Les MSU peuvent être spécialistes en médecine générale (267 soit 96,0 %), 

pédiatrie (4 soit 1,4 %), gynécologie-obstétrique (3 soit 1,1 %), psychiatrie de l’enfant 

(2 soit 0,7 %) ou soins palliatifs (2 soit 0,7 %). Les MSU exercent seul.es en cabinet ou 

dans des maisons médicales et en centres de santé (avec d’autres professionnel.les de 

santé). Néanmoins, notre recherche retrouve l’existence de MSU travaillant dans des 

structures très diverses, dans lesquelles le cabinet libéral constitue la figure 

dominante. 

Tableau 1. Les différentes structures d’accueil en soins primaires. 

Structures Nombre de MSU (N=278) Pourcentage 

Cabinet 240 86,0 % 

Maison Médicale 10 3,6 % 

Centre Hospitalier Universitaire 5 1,8 % 

Centre Hospitalier 3 1,1 % 

EHPAD 3 1,1 % 

Maison de Santé pluridisciplinaire 3 1,1 % 

SOS Médecins 2 0,7 % 

Hospitalisation à domicile 2 0,7 % 

Protection maternelle et infantile 2 0,7 % 

Maison d’accueil spécialisée 2 0,7 % 

Médecine préventive universitaire 1 0,4 % 

Hôpital Local 1 0,4 % 

Centre de Santé 1 0,4 % 

Maison d’arrêt 1 0,4 % 

Foyer d’accueil médicalisé 1 0,4 % 

SDIS 1 0,4 % 

Santé Scolaire 1 0,4 % 

Accueils sur deux structures 4 1,4 % 

Les services hospitaliers concernés sont les soins palliatifs (avec unité ou 

équipe mobile) de Saint-Étienne, de Feurs et de Roanne, le centre de la douleur de 

Roanne, un centre médico-psychologique et un centre référence de l’autisme (Pôle 

Psychiatrie Enfant du CHU de Saint-Étienne), le Département Interdisciplinaire des 
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Soins de Support pour le.a Patient.e en Oncologie (DISSPO de l’Institut de 

Cancérologie de la Loire) et la Permanence d’Accès aux Soins de Santé (PASS, CHU 

Saint Étienne). L’hôpital local est celui de Saint Bonnet le Château. 

 

MSU d’externes : 

Parmi les 278 MSU étudiés, on compte un nombre total de 71 MSU qui 

reçoivent des externes regroupé.es en 22 terrains de stage différents (soit 66 MSU en 

service, et un volant de sécurité de 5 MSU remplaçant les congés maternité très 

fréquents dans cette population essentiellement féminine de jeunes médecins 

récemment installés). Chaque terrain de stage est composé d’un trinôme de MSU. Ce 

stage dure 6 semaines en journée sauf s’il se déroule pendant le trimestre d’été 

(demi-journées). 

Les externes ayant accès à ce stage sont en quatrième, cinquième et sixième 

année de médecine (soit DFASM 1, 2 et 3). Ainsi, le nombre total d’externes dans la 

promotion de 4e année est de 159 externes ; en 5e année : 158 externes et en 6e 

année : 150 externes. Tous les ans, 154 externes (44 x 3 + 22) effectuent le stage (soit 

une promotion complète). 

Notre questionnaire concernant les externes a obtenu 44 réponses, soit un 

taux de 61,9 %. Parmi elles, deux répondant.es seront en arrêt le semestre prochain et 

n’accueilleront pas d’externe. Un MSU aimerait arrêter de recevoir des externes et 17 

MSU ne souhaitent pas changer de jour pour accueillir des externes (soit 39,5 % des 

répondant.es). 

 

MSU d’internes de niveau 1 : 

Au total 167 MSU reçoivent des internes au sein de 59 terrains de stage 

praticien de niveau 1 (6 binômes, 51 trinômes et 2 quadrinômes). Parmi ces derniers, 

82 MSU reçoivent des internes de première année dans 28 terrains de stage différents 

et 89 reçoivent des internes de deuxième année dans 31 terrains de stage. Quatre 

MSU reçoivent à la fois des internes de première année et de deuxième année.  

Dans le TCEM on compte trois promotions d’internes en médecine générale 

avec environ 90 internes par promotion. Ainsi, 118 internes peuvent effectuer un 

stage praticien de niveau 1 chaque année. Actuellement le nombre de terrains de 

stage de niveau 1 a été artificiellement gonflé pour une transition vers la réforme : à 

terme sur les 59 terrains, seuls 45 resteront pertinents et 14 pourront être réaffectés 

au SASPAS.  

Le taux de réponses au questionnaire est de 55,1 % ; soit 92 MSU parmi un 

total de 167. Les répondant.es accueillent des internes plutôt en début de semaine 

avec une préférence pour proposer (en cas de besoin) le mardi ou le vendredi. La 
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moitié des répondant.es (51,1 %) ne souhaitent pas changer le jour d’accueil des 

internes de niveau 1. Un MSU arrête de recevoir des internes à partir du semestre 

prochain. Concernant leur organisation, la plupart des répondant.es sont en trinôme 

et souhaitent le rester. Neuf MSU sont en binôme et souhaitent le rester, 14 MSU 

souhaiteraient passer de trinôme à binôme et 7 MSU souhaiteraient changer de 

binôme à trinôme. 

 

Les MSU Pôles Femmes/Enfants : 

Pour les internes en stage PFE, on compte 17 MSU regroupées en 6 terrains de 

stage : 5 trinômes et 1 quadrinôme. Tous les ans, 12 internes de médecine générale 

peuvent faire un stage PFE en ambulatoire. 

Notre questionnaire a eu 6 répondant.es concerné.es par les PFE, soit un taux 

de réponse de 35,3 % du total des MSU de PFE. Il existe une distribution uniforme 

dans les jours d’accueil des répondant.es. 4 MSU ne souhaitent pas changer leur jour 

d’accueil d’interne PFE tandis que 2 MSU proposent d’accueillir éventuellement le 

lundi, mardi et vendredi. 

 

Les MSU de SASPAS : 

Les internes en SASPAS disposent de 41 terrains de stage (un monôme, 13 

binômes, 25 trinômes et 2 quadrinômes), avec un total de 106 MSU pour les accueillir. 

Les stages en SASPAS durent également un semestre. Au total, 82 internes en 

médecine générale peuvent faire un SASPAS chaque année (les promotions 

comportent actuellement 82 à 88 internes, sans tenir compte des droits aux remords 

et des congés maternité – non négligeables en 3e année de 3e cycle). 

Notre questionnaire a un taux de réponse de 50,9 % du total des MSU 

accueillant des SASPAS (54 répondant.es). Actuellement, les répondant.es accueillent 

plutôt en fin de semaine avec une préférence pour le vendredi. Un MSU souhaite 

arrêter d’accueillir de SASPAS. S’il le fallait, les MSU proposent le mercredi et vendredi 

comme jour d’accueil préféré, cependant 63,0 % des répondant.es ne souhaitent pas 

changer. Enfin seuls 6 MSU qui sont en trinôme souhaiteraient changer pour un 

binôme et 2 MSU en binôme souhaiteraient changer à un trinôme. 

 

La redevance pédagogique et les accueils multiples : 

Lorsque les MSU reçoivent un.e interne en SASPAS, iels sont assujetti.es à une 

redevance pédagogique qui peut prendre différentes formes (il n’existe pas 

actuellement de donnée officielle, ni contractuelle sur ce sujet). 

Parmi les répondant.es à notre questionnaire, la forme de redevance 

pédagogique la plus répandue est l’accueil d’un.e interne de niveau 1 (53,7 %), ensuite 
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la participation à des jurys de mémoire ou de thèse tous les 1 ou 2 ans (40,7 %), puis 

l’enseignement (chargé.e d’enseignement, MCA/PA ou MCU/PU) (31,5 %), l’accueil 

d’un.e externe (25,9 %) et enfin la participation à des actions de santé publique 

(13,0 %). Trois répondant.es ont spécifié leurs actions de santé publique : « pompier », 

« filière gérontologique du bassin roannais » et « copilotage de la filière pilote 

insuffisance cardiaque dans le cadre de la CPTS Roanne Défi Santé ». Neuf MSU (soit 

16,7 %) ne fournissent pas de redevance pédagogique en contrepartie de l’accueil de 

l’interne en SASPAS.  

Certain.es MSU reçoivent un seul type d’étudiant.e ; néanmoins, d’autres 

reçoivent simultanément plusieurs types d’étudiant.es (2 à 4).  

Tableau 2. Distribution du nombre d’étudiant.es accueill.es. 

Nombre 

d’étudiant.es 

accueilli.es 

MSU % Type d’étudiant.e MSU % 

Un.e seul.e 203 73,0 % 

Externe 39 14,0 % 

Niveau 1 105 37,8 % 

PFE 14 5,0 % 

SASPAS 45 16,2 % 

Deux 66 
23,7 

% 

Deux niveau 1 1 0,4 % 

Externe + Niveau 1 13 4,7 % 

Externe + SASPAS 12 4,3 % 

Niveau 1 + SASPAS 39 14,0 % 

Niveau 1 + PFE 1 0,4 % 

Trois 7 2,5 % 

Deux niveau 1 + un.e SASPAS 1 0,4 % 

Externe + Niveau 1 + SASPAS 5 1,8 % 

Externe + SASPAS + PFE 1 0,4 % 

Quatre 2 0,7 % Deux niveau 1 + deux SASPAS 2 0,7 % 

TOTAL 278 100,0 % 

 

Concernant le semestre suivant, 73,4 % du total des MSU répondant.es ne 

souhaitent rien changer, 14 répondant.es (soit 10,1 % des répondant.es) souhaitent 

recevoir un SASPAS en plus de l’interne de niveau 1, 3 (2,2 %) souhaitent recevoir un 

externe en plus de l’interne et 2 (1,4 %) souhaitent recevoir un SASPAS en plus de 

l’externe. Aucun.e MSU ne souhaite recevoir un interne niveau 1 en plus de l’externe. 

18 répondant.es (12,9 %) ont formulé des souhaits spécifiques en texte libre sur une 

zone de texte prévue dans le questionnaire à cet effet. 

 

Formation DPC : 

La formation DPC, conçue par le Collège National des Généralistes 

Enseignant.es, destinée aux MSU peut être effectuée n’importe où en France ; mais il 
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existe chaque année des séminaires dans l’interrégion (ARA) et souvent dans la Loire. 

Cette formation est subdivisée en cinq modules, à savoir : S1 : initiation à la maîtrise 

de stage ; S2 : accueil des externes ; S3 : supervision directe ; S4 : supervision 

indirecte ; S5 : supervision du futur médecin généraliste en stage ambulatoire. 

Également sont dispensés des modules complémentaires appelés « tutorat », 

« certifier les compétences », « améliorer ma pratique de MSU » et « MSU en PFE ». 

Nous avons interrogé les MSU à propos de la formation suivie pour devenir 

MSU. Cette question a été posée à toustes les MSU, indépendamment du type 

d’étudiant.e accueilli.e. Parmi les 139 répondant.es, on constate que 98 MSU (70,5 %) 

ont suivi le module S1, 37 MSU (26,6 %) ont suivi le S2, 73 MSU (52,5 %) ont suivi le S3, 

58 MSU (41,7 %) ont suivi le S4 et 27 MSU (19,4 %) ont suivi le S5. Aussi, 13 MSU 

(9,3 %) ont suivi de module « tutorat », 5 MSU (3,6 %) ont suivi le module « certifier les 

compétences » et 1 MSU a fait le module « améliorer ma pratique de MSU ». Aucun.e 

MSU n’a suivi la formation spécifique « MSU de PFE ». 17 MSU (12,2 %) ont suivi 

d’autres modules de formation DPC et 22 MSU (15,8 %) n’ont suivi aucune formation 

DPC pour l’accueil des étudiant.es.  

Tableau 3. Comparaison entre la formation des répondant.es par rapport au type 

d’étudiant.e accueilli.e actuellement. 

Formations Modules 

nécessaires 

Répondant.es 

formé.es 

Répondant.es 

totaux 

Taux de MSU 

formé.es 

Externes (S1 +S2) 31 44 70,4 % 

Niveau 1 (S1 + S3 + S4) 45 92 48,9 % 

SASPAS (S1 + S3 + S4 + S5) 17 54 31,5 % 

 

 

Projet, réponses libres :  

 Nous avons recueilli 40 réponses libres à notre questionnaire. La plupart 

concernent des précisions vis-à-vis des souhaits spécifiques de changement de 

situation (« Je souhaiterais changer mon organisation pour le prochain semestre : 

prendre un interne niveau 1 à la place de l’externe » ou « Pour un souci de trinôme, je le 

reçois pendant 3 à 6 mois le lundi, mais à terme je préférerais le recevoir le mardi »). 

Quelques MSU font part des difficultés rencontrées lors de l’accueil d’étudiant.es 

(« Vu le désert médical dans lequel je suis, j’ai besoin d’un interne SASPAS deux jours 

par semaine »). Certain.es apportent des précisions concernant leur formation DPC 

(« Je prévois de faire la formation pour l’accueil des externes prévue début février »). 

Parmi les réponses, on note la proposition de 6 médecins intéressé.es pour devenir 

MSU. 
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Discussion 

 Le département de médecine générale (DMG) de la faculté Jacques Lisfranc de 
Saint-Étienne doit organiser chaque semestre en respectant la maquette de DES 
l’accueil sur des terrains de stage de soins primaires de 100 internes. Chaque année, 
22 trinômes de maîtres de stage des universités reçoivent 154 externes, soit 
l’équivalent de la totalité d’une promotion. Au total, 278 médecins engagé.es dans la 
formation des étudiant.es sont désormais, recruté.es, formé.es, motivé.es. Les choix 
des internes en stage ambulatoire sont effectués à l’adéquation parfaite, des 
mouvements dans les groupes de MSU (maladie, maternité, retraite, déménagement, 
conflits) justifient une vigilance permanente du DMG, des délégué.es des internes 
pour la préparation des diverses commissions statutaires (commission d’agrément, 
commission d’adéquation, pré-COP, COP). 

 

Des contraintes qui s’apparentent à celle d’une direction des ressources humaines 
de PME !  

Ce sondage Limesurvey® montre qu’en 15 jours, il est possible de mobiliser la 
moitié de l’effectif des MSU, autour d’une enquête flash (temps de réponse de 6 min) 
de type « entretien professionnel » afin d’obtenir les principales données pour assurer 
cette mission de DRH, minimiser les conflits et les erreurs, optimiser la qualité de la 
formation des étudiants et des responsables des lieux de stage. Un tel outil lancé en 
début de semestre permet d’organiser la préparation du choix suivant avec l’aide des 
délégué.es des internes. Un choix à l’adéquation sous-tend de tenir compte à la fois 
du nombre d’internes dans chaque promotion, des entrant.es et des sortant.es (droits 
au remords, stages inter-CHU, disponibilité pour convenances personnelles ou 
maternité, maquettes particulières d’étudiant.e en FST), mais aussi de la transition 
vers la réforme qui fait se côtoyer lors d’un même choix des étudiants en phase socle, 
en première et deuxième année d’approfondissement, ou hors réforme, FST, etc. Il n’y 
a désormais jamais les mêmes besoins d’un semestre à l’autre. Du côté des MSU 
d’autres contraintes sont à l’œuvre : un cabinet se déséquilibre avec l’apparition d’un 
interne qui vient faire interférence avec les consultant.es, après une période 
d’adaptation un nouvel équilibre s’opère avec la patientèle et l’interne prend dans 
l’économie du cabinet une place indispensable, il n’apparaît pas éthique de supprimer 
l’interne d’un semestre sur l’autre sous prétexte de variation saisonnière des effectifs. 
Il faut réorganiser les groupes en permanence !  

 

Tensions  

De jeunes MSU, récemment installé.es acceptent volontiers de former un 
externe. Ce sont de plus en plus fréquemment des MSU susceptibles de partir en 
congés maternité. L’apparition d’un nombre non négligeable de médecins travaillant 
sur des demi-journées pose des problèmes de recrutement sauf si l’effet « cabinet de 
groupe » peut offrir des solutions (majorant les effectifs et les dossiers RH). Quelques 
années plus tard, ces médecins souhaitent devenir MSU d’internes et 
malheureusement les activités sont concurrentielles : seule une minorité des MSU 
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acceptent de former les externes et les internes (11,2 %) obligeant à recruter à 
nouveau des MSU d’externes. Le DMG souhaitait rendre opposable la formation des 
externes au fait d’être MSU de SASPAS sous le principe de la redevance pédagogique. 
Cependant, les stages pour les externes doivent se situer dans la périphérie de Saint-
Étienne (accès aux transports en commun) et cette solution se trouve presque à 
saturation aujourd’hui. Cependant un outil commun aux stages externes-internes 
permet sûrement de mieux négocier les passerelles à moyen terme.  

Un autre point de tension est lié à la constitution des groupes. Le jour d’accueil 
de l’étudiant dans les cabinets n’est pas neutre. Quoi qu’il en soit de la bienveillance 
de l’organisation au sein du DMG, les externes doivent effectuer 3 jours de stage et les 
internes 4. Le sondage, sans surprise, montre des jours préférentiels (mardi et 
vendredi pour les internes) pour la réalisation du stage avec des marges de manœuvre 
très étroite dans certain cabinet (partage de locaux, travail à temps partiel, activités 
mixtes) qui occasionnent aussi de très grosses contraintes d’ajustement pour les 
responsables du DMG. Par sécurité, ils respectent de façon absolue la composition des 
« groupes sans demande particulière » et réorganisent les autres en minimisant les 
tensions. L’agencement des groupes est aussi sous-tendu par des impératifs 
géographiques. Parfois il existe des solutions à l’équation, d’autres fois il faut effectuer 
des arrangements plus ou moins maladroits, responsables de « crises » dans le groupe. 
Une variable d’ajustement pour compléter des trinômes est constituée par des stages 
ayant des activités transversales considérées comme importantes dans le cadre des 
compétences en médecine générale. L’orientation « douleur », « pompier », 
« handicap », « soins palliatifs » ne constitue pas forcément un référentiel partagé 
avec les autres MSU qui revendiquent une légitimité centrée sur une définition plus 
« universelle » du professionnalisme en médecine générale.  

Plusieurs études montrent qu’il existe une proportion importante d’exercice 
collectif (par rapport aux MG qui ne sont pas MSU) [5,6]. Notre sondage, mais aussi 
l’étude de la stabilité des groupes sur plusieurs semestres affichent une tendance à 
des arrangements entre MSU au sein d’une même structure qui simplifie les 
démarches de DRH (moindre prise en compte des préférences sur les journées de 
stage, auto-remplacement lors des maladies et des maternités). 

 

Recrutement et formation 

Notre sondage révèle un taux de formation qui peut apparaître suboptimal. 
Cependant, outre le taux de réponse assez faible (50 %), il est important de 
mentionner que la participation au stage du CNGE n’a pas toujours été aussi encadrée. 
Certains MSU ont été formés au sein de structures acceptées à l’époque 
(UNAFORMEC, MG Form), d’autres ont fait les stages dans le désordre. Des périodes 
de pénurie ont parfois été l’occasion de recruter des MSU expérimenté.es, mais 
formé.es rapidement (lors de la création des SASPAS, un certain nombre de médecins 
volontaires — rappelons qu’à l’époque il n’y en avait pas beaucoup — n’ont effectué 
que le stage « supervision indirecte »). Actuellement la formation est beaucoup plus 
structurée et guidée. Elle débute par le stage « S1 : Initiation à la maîtrise de stage » : 
la transmission de son expérience, l’intérêt personnel (prévenir l’épuisement 
professionnel, se remettre en question, mettre à jour ses connaissances, trouver un 
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remplaçant ou un successeur) et l’intérêt collectif (lutter contre les déserts médicaux) 
sont les motivations les plus fréquentes retrouvées chez les futurs MSU [7].  

Ce travail visualise les contraintes du pôle recrutement et organisation des 
stages dont l’activité adossée au DMG a été séparée du pôle formation des MSU 
(activité actuellement soutenue par le collège stéphanois des généralistes 
enseignants). Le questionnaire constitue une méthode de recrutement en se 
procurant des propositions de MSU potentiels suggérées par leurs pairs. Il s’ajoute aux 
autres méthodes, même si une campagne ciblée et fondée sur le repérage par les IMG 
elleux-mêmes serait plus efficace pour le recrutement de MSU d’internes [8]. 

 

Biais, limites, perspectives 

Effectuée pendant un trimestre de fortes tensions avec l’université en raison 

du retard de règlement des indemnités de stage des MSU ayant choisi l’option 

« salariée », avec des préavis de grève, il est possible que l’enquête ait été victime 

d’un certain manque d’intérêt « volontaire » de la part des MSU. Renouvelée dans un 

meilleur contexte, on peut espérer un meilleur taux de réponse, d’autant que la 

lecture de ce travail sera offerte à tous les MSU pour témoigner de leur action au sein 

de l’équipe. Il est possible que les médecins qui ont quelques choses à communiquer 

se soient senti.es plus concerné.es. Il reste à redouter que les demandes de 

suggestions aux MSU évoluent un caractère d’exigibilité, et que finalement le sondage 

rajoute plus de contraintes qu’il n’en évite. Toutefois, des annonces de retraites alors 

que le choix des stages vient d’avoir lieu subsistaient jusqu’au semestre dernier et 

constituaient des incidents que ce dispositif pourrait éviter.   
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RESUME :  

Le département de médecine générale (DMG) de la faculté Jacques Lisfranc de Saint 
Etienne doit organiser chaque semestre en respectant la maquette de DES l’accueil sur des 
terrains de stage de soins primaires de 100 internes. Chaque année, 22 trinômes de maîtres 
de stage des universités (MSU), reçoivent 154 externes, soit l’équivalent de la totalité d’une 
promotion. 279 médecins engagé.es dans la formation des étudiant.es sont désormais, 
recruté.es, formé.es, motivé.es et les contraintes s’apparentent à celle d’une direction des 
ressources humaines de PME ! Les choix des internes sont effectués à l’adéquation parfaite, 
des mouvements dans les groupes de MSU (maladie, maternité, retraite, déménagement, 
conflits) justifient une vigilance permanente du DMG, des délégué.es des internes pour la 
préparation des diverses commissions statutaires (Commission d’agrément, commission 
d’adéquation, pré-COP, COP). Ce travail cherche à dégager les paramètres, les outils dont doit 
disposer le DMG pour assurer cette mission, minimiser les conflits et les erreurs, optimiser la 
qualité de la formation des étudiants et de leurs MSU. En colligeant des données composites 
(questionnaires, tableaux de préparation des commissions et des choix, enquête au sein du 
DMG), il fournit aussi un état des lieux de l’organisation des stages et des MSU travaillant à ces 
missions à Saint Étienne.  
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