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Introduction

En France, les étudiants qui aspirent a la spécialité de médecine générale
doivent faire 3 stages au minimum dans ce domaine : un en deuxiéme cycle en tant
gu’externe pendant 6 semaines a temps plein , les deux autres en troisieme cycle en

tant qu’interne, chacun pendant 6 mois.

Ces stages sont supervisés par un Maitre de Stage Universitaire (MSU) qui
est un médecin généraliste (MG) en exercice. Devant mener a la professionnalisation
de linterne de médecine générale (IMG), les stages ont été évalués depuis leur
création en 2004 (1).

Un MG doit avoir au minimum 3 ans d’exercice avant de pouvoir devenir
MSU ; il doit également participer annuellement a une journée d’inter-formation
organisée par le Département de Médecine Générale (DMG) et a deux séminaires
de formation pédagogique sur 3 ans hors quota du Développement Professionnel
Continu (DPC) organisés par le Collége Bourguignon des Généralistes Enseignants

(CBGE) ou le Collége National des Généralistes Enseignants (CNGE).

Les MG sont indispensables pour satisfaire les besoins en soins premiers; et
malgré une augmentation du nombre de médecins généralistes, due en particulier a
'augmentation du numerus clausus chaque année, leur nombre est insuffisant pour

éviter les déserts médicaux (2,3).

Un interne doit faire deux stages : le « stage de niveau 1 » dure un semestre
et est a réaliser en ambulatoire. L'interne réalise les consultations avec le MSU qui
'encadre, ce qui permet son immersion progressive dans l'activité du « médecin
généraliste ». Lors du second stage « Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie
Supervisée » (SASPAS), l'interne réalise les consultations seul, 'accés au MSU
étant possible en permanence, puis les situations cliniques et leur prise en charge
sont examinés en fin de journée (4,5).

Ces stages nécessitent des MSU dont le nombre s’accroit mais pas

suffisamment pour répondre aux besoins croissants de formation (4,6-9).
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Il faut alors comprendre les tenants et aboutissants du réle de MSU pour

amener de nouveaux médecins dans cette voie.

Des études ont été faites sur le MSU dans différents pays dont la France et
une revue systématique de la littérature en 2011 traite de l'impact général du stage
sur l'activité professionnelle du MSU. Cette revue conclut a des impacts généraux
positifs dans les domaines psychoaffectifs, cognitifs et métacognitifs, le médecin
généraliste percevant une amélioration globale de sa pratique professionnelle malgré

la modification de son organisation du travail (10-36).

L’'impact tant sur le temps de travail que sur les revenus financiers est
controversé et son étude devrait étre approfondie. Au contraire de ce qui se passe
en pratique a I'hdpital, le temps imparti a la formation des IMG en ambulatoire est
pris sur celui dévolu aux rentrées d’argent du maitre de stage. En compensation ce
dernier est rémunéré par l'université a laquelle il est rattaché tout en percevant les
actes effectués par les internes, I'organisation nécessaire demandant toutefois un

investissement en temps et en matériel (37-41).

La maitrise de stage universitaire est une compétence qui s’ajoute a celles du
médecin généraliste (42).

Elle est source d’avantages en pratique quotidienne, mais la présence d’un
IMG en SASPAS influence-t-elle le nombre de consultations réalisées au cabinet du
maitre de stage ? Ce nombre est en moyenne de 22 consultations par jour travaillé

pour un médecin généraliste seul (43-44).
Pour répondre a cette question, cette étude porte sur l'activité des médecins

généralistes en cherchant a évaluer le nombre moyen de consultations réalisées
avec et sans IMG SASPAS dans un cabinet de MSU.
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Matériel et méthodes

1) L’objectif de I’étude
Déterminer le nombre de consultations réalisées sur une semaine d’activité

lorsque que le MSU accueille un SASPAS.

2) Le type d’étude
Il s’agissait d’'une enquéte observationnelle comparative prospective réalisée
chez les médecins généralistes de Bourgogne et s’intéressant au MSU avec

SASPAS versus non MSU a l'aide d’'un questionnaire.

3) Les critéres de jugement

Le critére principal était le nombre de consultations réalisées sur une semaine
d’activité (recueilli par demi-journée, matinée et aprés-midi.) par respectivement le
MG, le MSU et I'étudiant SASPAS.

Le critere secondaire était le nombre de demi-journées de travail du MSU, de
I'interne SASPAS chez un MSU et du MG.

Le critére tertiaire était le nombre de demi-journées de repos pour le MSU et
le MG.

4) La population de I'étude

Les critéeres d’inclusion

Exercer comme médecin généraliste en région Bourgogne-Franche Comté lors de
I'étude, en étant éventuellement Maitre de stage universitaire accueillant un interne

SASPAS. Exercice coordonné ou non, libéral ou salarié.

Les critéeres de non inclusion

Médecin généraliste ayant un exercice autre que la médecine générale, ou Maitre de

Stage universitaire accueillant un Interne de Niveau 1 ou un externe.
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Le mode d’inclusion

Pour les médecins généralistes qui ne sont pas MSU les quatre conseils
départementaux de I'Ordre des médecins (CDOM) de Bourgogne ont été sollicités.
Seul le conseil de Céte d’'Or a accepté de participer a I'étude et a transmis le

formulaire aux médecins généralistes de son département.

Pour les MSU c’est le DMG de Dijon qui leur a transmis le formulaire : tous les MSU

de Bourgogne avec SASPAS ont donc été sollicités.

Tout généraliste remplissant le formulaire pouvait étre inclus.

La période d’inclusion

L’enquéte a été réalisée chez les MG libéraux du 15 septembre au 10 octobre 2019.

5) Le questionnaire

Le matériel de I'étude correspond au nombre de consultations réalisées sur

une semaine, le compte étant fait par demi-journée.

Un questionnaire en ligne (présenté en annexe) de 14 questions
majoritairement fermées a été élaboré en 4 parties dont les items sont les suivants:

- 1 : les données socio-démographiques. (8 questions)

- 2 : le nombre hebdomadaire de consultations par demi-journée des médecins
généralistes non MSU. (11 plages)

- 3 : le nombre hebdomadaire de consultations par demi-journée des MSU encadrant
un SASPAS, ainsi que le nombre correspondant de consultations réalisées par les
SASPAS. (11 plages MSU + 11 plages SASPAS a remplir)

- 4 (uniquement pour les MSU encadrant les SASPAS): 4 questions fermées :
« Donnez-vous un bureau indépendant a I'interne SASPAS ? Fournissez- vous un
logement a l'interne SASPAS ? Fournissez-vous des repas a linterne SASPAS ?
Pensez-vous qu’il y a moins de consultations quand linterne SASPAS est

présent ? »
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Le questionnaire, accompagné d’'une note explicative, était adressé par internet aux

MG de la région Bourgogne avec courriel via le DMG et le CDOM.

6) Autorisation de recueillir les données

Le recueil ne portant pas sur des données personnelles, aucune démarche

réglementaire n’a été nécessaire.

7) Les analyses statistiques

Les données seront présentées, pour les variables qualitatives: en
pourcentage (suivis des effectifs correspondants) et pour les variables quantitatives :

par médiane, moyenne (et écart type).

Les MSU généralistes avec SASPAS seront dits « les cas » et les non MSU
« les témoins ». Ces deux groupes seront comparés
- Pour les variables qualitatives : par le test du Chi2 ;

- Pour les variables quantitatives : par le test de Mann et Whitney.
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Résultats

1) Les caractéristiques des participants

Les effectifs des médecins

Lors du semestre de I'étude il y avait 1373 MG recensés en Bourgogne, soit 4,2 %
des MG de France (45). Seuls les 521 MG de Cbéte d’Or ont pu étre contactés, en
plus des 240 généralistes MSU inscrits au DMG de Dijon.

Les MSU représentaient 17,5% des généralistes de Bourgogne. Parmi eux, 105 soit,
44% faisaient partie des 30 réseaux de 3 a 4 MSU qui avaient un SASPAS lors de ce

semestre.

Au total, 761 questionnaires ont été envoyés.
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2) La participation a I’étude

au questionnaire

exclusion

de 27 MSU de 73 MG

Exploitables

20% des MSU-
SASPAS

12.6% des MG de Cote
d’Or

Diagramme 1 : Participation des médecins généralistes a I'étude

Des 100 réponses qui ont été obtenues au questionnaire, 13 ont été exclues

pour données manquantes et 87 ont été utilisées pour I'étude.
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3) La répartition géographique des terrains de stage et des MG installés

Répartition géographique des stages

u Céte D'Or

u Sadne et Loire
~Yonne

u Nievre

= Hors division

Diagramme 2 : Répartition géographique des terrains de stage SASPAS en

Bourogne lors du semestre « été 2019 ».

Les stages SASPAS suite au choix des Internes étaient majoritairement

répartis dans les départements de la Sadne et Loire et de la Cote d’or.
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Répartition par département des MG installés

& Cobte d'Or
& Sabne et Loire
“Yonne

“ Niévre

Diagramme 3 : Répartition géographique des MG installés en Bourgogne (45).

Les MG sont majoritairement installés dans les département de la Céte d’or et

de la Saone et Loire (45).
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4) Les caractéristiques démographiques des participants

Tableau 1 : Age, sexe (avec comparaison des groupes)

Variable Tous MG MSU P
MET) %M | MET) %@ | METM % (n)
48.1 47 51,4
Age (11.9) (12,1) (10.1) 0.0798°
Homme 48,28 48,48 47,62
3 (42) (32) (10)
EXE — — — — —
Fomme 51,72 51,51 5232 0,999
(45) (34) (11)

n : Effectif ; M : Moyenne ; ET : Ecart type
P : Degré de signification ; 2 Test de Mann et Whitney ; ® Test exact de Fisher (ou approché du Chi2)

La comparaison des caractéristiques démographiques ne montrait pas de

différence significative aussi bien pour 'age que pour le sexe.

24



5) Les caractéristiques d’exercice des participants

Tableau 2 : Caractéristiques d’exercice (avec comparaison des groupes)

Variable Tous MG MSU P
M(ET) % (n)] M(ET) %N | MET) %(n)
Nombre d'année 17,05 16,01 20,33
d'installation (1333) ®N | 1378y ) | (1150 @) 0.05%
. 55 48,48 76,19
Coordonné (48) (32) (%)
Exercice " > >3 80 0,042°
i 5 51,5 ,
Individuel (39) (34) )
61 57,57 76,19
Rural (53) (38) (15)
Type p — —~ 0.311
i 55 ,57
Urbain (34) 28) ©)
oui 30 21,21 57,14
"sous (26) (14) (12) 0.0028
dotée" o 70 78,78 42.85 ’
(61) (52) 9)
. 98 96,96
our ’ 100 (21)
sur rendez (85) (64) 1
vous 20
non 3.0(2) 0(0)

(2)

N : Effectif ; M : Moyenne ; ET : Ecart type
a Test de Mann et Whitney ; ® Test exact de Fisher (ou approché du Chi2)

Les caractéristiques d’exercice montraient chez les MSU, comparés aux MG,

un exercice coordonné et un exercice en zone « sous dotée » significativement plus

fréquents.
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6) Les conditions de stage des internes SASPAS

Tableau 3 : Questions fermées aux MSU sur les conditions de stage des internes.

Variable % (n)
Logement (1) oui 39 (9)
Repas (2) oui 17 (4)
Bureau indépendant (3) oui 67 (16)

N : Effectif ; M : Moyenne ; ET : Ecart Type

(1) Fournissez-vous un logement pour l'interne SASPAS ?
(2) Fournissez-vous des repas a l'interne SASPAS ?

(3) Donnez-vous un bureau indépendant a l'interne SASPAS ?

Les questions sur les conditions de stage des SASPAS montraient que 2

internes SASPAS sur 3 avaient un bureau indépendant.

7) Le ressenti du MSU sur linfluence du SASPAS sur le nombre de

consultations

Tableau 4 : Question fermée aux MSU avec SASPAS sur le nombre d’actes réalisés

Variable % (n)

Moins de consultations (4) oui 61 (14)

(4) Pensez-vous qu’il y a moins de consultations quand l'interne SASPAS est présent ?

La question sur le ressenti montrait que 61% des MSU pensaient avoir moins

de consultations en accueillant un interne SASPAS.
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8) Le nombre de consultations par catégorie et par semaine d’activité.

Tableau 5 : Nombre de consultations par demi-journée en une semaine d’activité.

Variable Statut MG MSU P
N M (ET) N M (ET)
Nb C. MG AM 66 53,53 (24,73)
Nb C. MG PM 66 62,24 (25,09)
Nb C. MSU AM 21 53,24 (18,94)
Nb C. MSU PM 21 50,29 (21)
Nb C. S. AM 21 13,95 (12,58)
Nb C.S. PM 21 14,71 (13,09)
Nb C. MSU+S. AM 21 67,19 (17)
Nb C. MSU+S PM 21 65 (19,93)
Nb C. Hebd. 66 115,77(43,96) 21 103,52 (35,55) 0,272°

N : Effectif ; M : Moyenne ; ET : Ecart Type

Nb C.: Nombre de consultations en matinée (AM) ou l'aprés-midi (PM), par MG, MSU, interne
SASPAS (S) ou MSU et SASPAS réunis (MSU + S ).

@ Test de Mann et Whitney

Le nombre de consultations moyen en matinée sur une semaine d’activité

était semblable chez les MG et les MSU.
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Tableau 6 : Comparaison de MG a MSU + SASPAS du nombre de consultations par

demi-journée sur une semaine d’activité.

Variable MG MSU+S P
N M (ET) N M (ET)

Matin 66 (gjzgg) 21 67,19 (17) 0,021

Aprés midi 66 (ggzgg) 21 65 (19,93) 0,647°

N : Effectif ;M : Moyenne ; ET : Ecart Type ; MSU + S : maitre de stage universitaire + SASPAS
@ Test de Mann et Whitney

La comparaison du nombre moyen de consultations par demi-journée sur une
semaine d’activitt montrait, uniguement en matinée, un nombre moyen de

consultations plus grand chez MSU + S que chez MG.
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9) Le nombre de demi-journées travaillées et libres.

Tableau 7 : Nombre de demi-journées libres ou travaillées par semaine

Variable Travaillé Libre
min médiane M (ET) max min  médiane M (ET) max
8,62 2,30
MG 3 9 (1.88) 11 0 2 (1.71) 8
8,36 2,95
MSU 4 9 (1.59) 10 1 2 (196) 8
2,86 7,86
SASPAS 1 2 (152) 7 1 9 2.22) 10
11,22
MSU + SASPAS 6 11 (2,26) 17
N : Effectif ; M : Moyenne ; ET : Ecart Type ; MSU + S : maitre de stage universitaire + SASPAS
Les MSU travaillaient a peu prés autant en moyenne que les MG.
Les SASPAS travaillaient en moyenne 1/3 du temps MSU.
Tableau 8 : Nombre de demi-journées libres.
Variable Statut MG MSU P
N M (ET) N M (ET)
Nb DJL/11 66 2,30 (1,71) 21 2,95 (1,96) 0,1882

N : Effectif ; M : Moyenne ; ET : Ecart Type ; MSU + S : maitre de stage universitaire + SASPAS.
Nb DJL/11 : demi-journées libres sur 11 demi-journées travaillées.
@ Test de Mann et Whitney

La différence n’était pas significative sur le nombre de demi-journée libre entre
MSU et MG.
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Discussion

1) Caractéristiques épidémiologiques

Les médecins inclus dans cette étude comptaient 51 % de femmes et avaient
un age moyen de 48 ans, cela en accord avec la littérature (46-47). L’age moyen des
MSU (51 ans) était supérieur a celui des MG (48 ans), résultat observé dans I'étude
Esposito (48). Les MSU étaient installés depuis 20 ans en moyenne et les MG
depuis 16 ans. La moyenne d’age et la durée d’installation plus élevées chez les
MSU s’expliquent par la nécessité d’'une plus grande expérience pour étre MSU (49-
50).

La répartition des stages s’accordait avec la densité des médecins
généralistes en Bourgogne (51). Sauf pour la Céte-d’Or (27% des stages pour 39%
des MG) et la Sadne et Loire (40% des stages pour 33% des MG). Chez les MSU
76% avaient un exercice coordonné contre 48% des MG, ce qui peut s’expliquer
ainsi : la maitrise de stage universitaire avec accueil des étudiants bénéficie du
nouveau mode de rémunération (ACI), qui dépend de I'exercice coordonné. Ainsi ce
dernier conditionne la maitrise de stage universitaire. Les structures coordonnées ont
un role important dans la formation des étudiants parce que 60% d’entre elles
adheérent aux ACI, ce qui fait la participation la plus élevée de France, et que 91%

d’entre elles accueillent les étudiants (52).

La majorité des MSU (76%) et des MG (58%) travaillaient en zone rurale
(différence non significative), résultat en partie lié a notre région qui est trés rurale
(53). Plus particulierement, 76% des MSU exercaient en Maison de Santé
Pluridisciplinaire (MSP), que I'on trouve surtout en zone rurale (80% des 1246 MSP
en 2019), avec une centaine de MSP en Bourgogne et Franche-Comté, placant cette
région au rang des plus dynamiques dans le développement de ces structures (54-
56).

Il existe donc une concordance entre le type d’exercice des MSU d’une part

déclaré et d’autre part observé en général (ruralité et MSP).
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Seulement 30% des participants, dont 57% des MSU et 21% des MG, se
considéraient en zone sous-dotée: l'accord est faible avec les données
démographiques de Bourgogne indiquant 68% de la population en zone « sous-
dense », dont 22% en Zone d’Intervention Prioritaire (ZIP), et en plus I'ARS indique
prés de 85% de la population bourguignonne en zone sous-dotée. (et pres de 70%
en B-FC). Cette différence peut s’expliquer par une mauvaise formulation dans le
questionnaire (pas d’explication, terme mal choisi) ou, moins probablement, par une

mauvaise connaissance des participants de la démographie des territoires (57-58).

Concernant les conditions de stage 39% des MSU déclaraient fournir un
logement, ce qui parait faible, mais les réseaux incluent 2 a 4 MSU en général, et il
suffirait qu’un tiers de ceux-ci fournissent un logement pour offrir aux étudiants une
alternative a des allers-retours a leur domicile. D’autre part 67% des MSU
fournissaient au SASPAS un bureau indépendant, ce qui peut s’expliquer ainsi : 76%
des MSU avaient un exercice coordonné, qui est fréquemment associé a une
installation en MSP, l'accés a cette deuxiéme salle de consultation pouvait étre

facilité par le type de structure MSP.

2) Nombre de consultations

Chez les MSU 61% avaient répondu « OUl » a la question « Pensez-vous
qu’il y a moins de consultations quand l'interne SASPAS est présent ? ». Cette
fréquence élevée, en désaccord avec les nombres enregistrés, fait se demander si la
question était mal rédigée, et comment elle a pu étre interprétée.

- 1¢" hypothése : « le MG réalise lui-méme moins de consultations » sous-entendant
un alléegement de la charge de travail du MSU, d’ou une bonne perception de la
présence du stagiaire.

Ou:

- 2" hypothése : « la présence du SASPAS améne moins de patients a consulter le
MG » sous-entendant un effet négatif du stage.

Il n’est pas possible de favoriser 'une de ces deux hypothéses.

Le nombre de consultations réalisées en une semaine par les MG avait pour

moyenne 116 soit 26,9 consultations par jour (deux demi-journées sur 8,62 demi-
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journées par semaine). D’aprés la DREES le nombre annuel de consultations chez
un MG est de 5100. En travaillant 4,5 jours par semaine sur une année (46
semaines) cela représente 24,6 consultations/ jour. Ce calcul est en accord avec
une étude réalisée sur un an chez 20 000 médecins dont 2480 MG qui trouve en
moyenne 22 consultations par jour (43-44). Le nombre 26,9 de notre étude supérieur
a la moyenne nationale de 22 pourrait étre expliqué par une charge de travail plus

importante en zone sous-dense (56).

Le nombre de consultations réalisées en une semaine de stage par les
internes SASPAS est de 29 en moyenne chez chaque MSU (14 les matinées plus
15 en les aprés-midi) soit 10 consultations par demi-journée (avec 2,86 = 8,62/3
demi-journées par semaine). Ce résultat, en accord avec les lois sur l'activité des
internes SASPAS, refléte le respect de la législation par les MSU du DMG de Dijon
(59). En plus, ce résultat dépasse celui d’'une étude de 2006 sur l'activité des
internes SASPAS, ce qui méne a admettre que le rdle de l'interne est consolidé
dans la prise en charge des patients (60-61). Enfin 'étude a montré un nombre de
consultations par semaine plus grand pour MSU+S que pour MG, significativement
en matinée (67,19 vs 53,53) et non significativement en aprés-midi (65 vs 62,24)
(tableau 5). Quand l'activité du MSU, qui consiste a encadrer I'étudiant en plus de
ses consultations, est associée a I'activité du SASPAS, le nombre de consultations

par semaine tend donc a dépasser son nombre propre.

Les résultats de I'’étude sont finalement cohérents :

1- les MSU+SASPAS font plus de consultations que les MG, significativement le
matin (tableau 5) ;

2- les MSU tendent a moins consulter / réaliser moins d’actes que les MG
(tableau 4) ;

3- les MSU tendent a avoir plus de « temps libre » que les MG (tableau 7).
Ces trois résultats s’expliquent par la participation efficace des internes aux

consultations.
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3) Nombre de demi-journées travaillées et libres

Le nombre hebdomadaire de demi-journées travaillées était en moyenne de
8,62 pour les MSU et de 8,36 pour les MG, en accord avec les données de la
DREES ou une semaine de travail correspond a 4,5 jours soit 9 demi-journées (43-
44).

Le nombre hebdomadaire de demi-journées travaillées pour les internes
SASPAS était en moyenne de 2,86 demi-journées par MSU, soit un peu plus de une

journée et demie, ce qui s’accorde la aussi avec la réalité des stages SASPAS (59).

Le nombre hebdomadaire de demi-journées libres a été évalué sur les 11
demi-journées ouvrables. Sa moyenne est un peu plus grande chez les MSU (2,95)
que chez les MG (2,30) mais non significativement : ceci est cohérent avec le
résultat précédent qui montre une tendance a moins de demi-journées travaillées
chez les MSU.

4) Caractéristiques d’exercice

Les MSU sont installés depuis plus longtemps que les MG, parce que
I'expérience d’'une installation est un prérequis a la maitrise de stage. (Tableau 2)
(49-50).

Les MSU avec exercice coordonné sont plus fréquents, comme ceux avec
exercice en zone « sous dotée » (tableau 2), et les internes SASPAS ont en majorité
un bureau indépendant (tableau 3). Ces trois résultats peuvent s’expliquer par les
mesures mises en place en zones sous dotées, qui peuvent étre des incitations,
comme I'exercice coordonné souvent faisable avec une Maison de Santé

Pluridisciplinaire (MSP) qui offre des salles de consultation a moindre colt (62-63).
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5) Limites de I'étude

Seule la Bourgogne a été étudiée, faute de réponse positive de la Franche-
Comté a nos sollicitations, ce qui entraine un biais d’auto-sélection. A cela s’ajoute
un biais de sélection di a un terrain de stage hors division en Haute Marne qui n’a
pas été sollicité. Enfin les MG ne sont représentés qu’en Céte d’Or, faute de réponse
positive du Conseil de I'Ordre Régional ce qui entraine un nouveau biais d’auto-

sélection.

Des données manquantes n'ont permis d’exploiter que 77.8% des réponses
des MG participants et 90.4% des MSU-SASPAS participants, ce qui a limité la
représentation : 12.6% des MG de Cbéte d’'Or et 20% des MSU-SASPAS de

Bourgogne.

L’observation a été de courte durée, n’évaluant l'activité que d’'une semaine,
mais c’était pour limiter les données manquantes dues a une charge de travail

supplémentaire.

6) Difficultés rencontrées

Certaines données sont douteuses notamment :

- le nombre de consultations réalisées au cabinet, qui méne par extension a la
rémunération du médecin, lequel pouvait vouloir la cacher (64).
D’autre part, ce nombre de consultations n’est pas forcément donné par
'agenda, si consultations surajoutées ou soins non programmeés, et sa

recherche pouvait étre chronophage.
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- Les données propres aux MG et aux MSU : un méme lien menait aux
formulaires MG et MSU, ce qui a prété a confusion chez certains, et il aurait

mieux valu mettre deux liens distincts.

- L’exercice en zone sous- dotée : ce dernier terme est apparu insuffisamment

précis.

- Laréponse a la question « Pensez-vous qu'’il y a moins de consultations

quand le SASPAS est présent ? » qui était ambigue.

Les difficultés a fournir ces données ont certainement contribué au faible taux de

participation.
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Conclusion

Cette étude montre que le stage SASPAS de I'interne en médecine générale
chez le MSU bénéficie aussi bien a I'étudiant pour se professionnaliser qu’au MSU
qui voit une augmentation significative du nombre moyen d’actes réalisés en matinée

a son cabinet.

Le MSU peut donc, grace au SASPAS, augmenter la capacité d’accueil des
patients tout en dégageant du tempslibre: c’est un nouvel argument pour

promouvoir la MSU.

Il faudrait maintenant étudier le cas des autres étudiants accueillis par les
MSU tels que les externes et les internes de niveau 1, et cela sur une période plus
longue : cela permettrait de déterminer comment I'encadrement des étudiants en

général influence le nombre d’actes réalisés au cabinet.

Cela inciterait la création de nouveaux lieux de stage, ce qui contribuerait a
limiter les « déserts médicaux », probleme d’actualité ou I'Etat est actif a chercher
des solutions (62-63). Solutions qui pourraient compléter celles proposées par

d’autres pays car la « désertification » n’est pas une exception frangaise (64).

36



Déclaration d’éventuels liens d’intéreét :

Néant.
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DIJON

Circonscription Médecine

THESE SOUTENUE PAR Monsieur ACHARD Sébastien.

CONCLUSIONS

Cette étude montre que le stage SASPAS de l'interne en médecine générale chez le MSU bénéficie aussi
bien a I'étudiant pour se professionnaliser qu’au MSU qui voit une augmentation significative du nombre
moyen d’actes réalisés en matinée a son cabinet.

Le MSU peut donc, grace au SASPAS, augmenter la capacité d’accueil des patients tout en dégageant du
temps libre : c’est un nouvel argument pour promouvoir la MSU.

Il faudrait maintenant étudier le cas des autres étudiants accueillis par les MSU tels que les externes et les
internes de niveau 1, et cela sur une période plus longue : cela permettrait de déterminer comment
I'encadrement des étudiants en général influence le nombre d’actes réalisés au cabinet.

Cela inciterait la création de nouveaux lieux de stage, ce qui contribuerait a limiter les « déserts médicaux »,
probleme d’actualité ou I'Etat est actif a chercher des solutions. Solutions qui pourraient compléter celles
proposées par d’autres pays car la « désertification » n’est pas une exception frangaise.

Le Président du jury, Vu et permis d'imprimer
Dijon, le 2 Juillet 2020

Le Doyen Z

Pr BEIS. Pr. M. MAYNADIE
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Résumeé

Titre : Le Stage Ambulatoire de Soins Primaires en Autonomie Supervisée de
'interne de médecine générale en Bourgogne : influence sur le nombre d’actes

réalisés au cabinet du maitre de stage.

Auteur : ACHARD Sébastien.

Introduction. La formation des médecins généralistes nécessite des Stages
Ambulatoires en Soins Primaires en Autonomie Supervisée (SASPAS). lls se font
chez le MSU et, compte tenu du type d’activité de ce dernier, le nombre d’actes et
donc les revenus sont impactés : il parait alors nécessaire d’évaluer l'effet de la
présence de linterne en comparant l'activitt du MSU a celle des Médecins

généraliste (MG).

Méthodes. Etude prospective unicentrique incluant les MSU de Bourgogne qui
accueillent un SASPAS, ainsi que les médecins généralistes du département de la
Céte d’Or. Le nombre d’actes réalisés par demi-journée pendant une semaine a été

étudié pour les MG, les MSU et les internes.

Résultats. Au total 21 MSU et 66 MG ont participé. Chez les MSU le nombre moyen
de consultations était plus grand que chez les MG, mais de fagon significative
uniquement en matinée (67,19 (écart type 17,00) vs 53,53 (24,73) ; P=0,021).

Conclusion. La présence de l'interne SASPAS tend a faire augmenter le nombre
moyen d’actes réalisés au cabinet, significativement le matin. Elle semble également

faire libérer du temps pour le MSU.
Mots clés :

Médecine Générale ; Maitre de Stage universitaire (MSU) ; Interne en Stage

Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée (SASPAS) ; Consultation.
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Annexes

Le Questionnaire

Etude du nombre de consultations avec Médecins généralistes-MSU-
SASPAS

1) Mot d’accueil et mode d’emploi du questionnaire :
Bonjour.
Vous avez été contacté par le conseil de I'ordre des médecins en septembre 2019 et
vous avez accepté de participer a cette étude.
Vous étes sur le point de compléter le formulaire,
IL EST NECESSAIRE DE COMPTABILISER LES CONSULTATIONS SUR UNE SEMAINE : cela ne

vous prendra que quelques minutes pour fournir 'information.

Merci pour votre participation, qui est trés précieuse.

N'oubliez pas de mettre votre adresse e-mail si vous souhaitez recevoir les résultats

de I'étude.

Mode d’emploi :

Quelles pages remplir ?
- les médecins qui n'accueillent pas d'interne SASPAS (donc la majorité d'entre vous)
lors du recueil de données : volets 1 et 2

- les médecins qui accueillent un SASPAS : volets 1, 3 et 4.

2 ) Caractéristiques — Volet 1 (POUR TOUT LE MONDE)

- Quel age avez vous ?
- Est vous un Homme ou une femme ?
- Nombre d'années d'installation

- Exercice coordonné ou individuel ?
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- Exercice rural ou urbain ?

- Zone « sous dotée » ? ("Désert médical, ZRR") : oui ou non

- Consultations : sur rendez vous ou non.

- Adresse mail si vous souhaitez recevoir les résultats.

3) Décompte hebdomadaire du nombre de consultations réalisées sur

une semaine pour les médecins n'accueillant pas de SASPAS - VOLET 2

Si vous n'accueillez pas de SASPAS, méme si vous accueillez d’autres étudiants,

vous pouvez envoyer le formulaire une fois cette page complétée.

(Volets 1 et 2 complets.)

Je vous remercie.

AM |PM | AM

Ma.
PM

Me.
AM

Me.

PM

AM

PM

AM

PM

AM

Nb C.
MG

4) Décompte hebdomadaire du nombre de consultations réalisées sur

une semaine pour les MSU accueillant les SASPAS cette semaine -

VOLET 3

Attention ! Il existe deux réponses pour la méme plage,
Une pour le MSU et une pour le SASPAS.

L. L. Ma. |Ma. |Me. |Me. |J. J. V. V. S.
AM (PM |AM |PM |AM |PM |(AM |PM |AM |PM |AM
Nb C.
MSU.
Nb C.
S.
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5) Répondre uniquement si vous accueillez un interne SASPAS lors du
recueil de données. - VOLET 4

- Donnez-vous un bureau indépendant a l'interne SASPAS ?
- Fournissez vous un logement pour l'interne SASPAS ?
- Pensez-vous qu’il y a moins de consultations quand l'interne SASPAS est présent ?

- Fournissez vous des repas a l'interne SASPAS ?
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Titre de la thése : Le Stage Ambulatoire de Soins Primaires en Autonomie
Supervisée de linterne de médecine générale en Bourgogne : influence sur le
nombre d’actes réalisés au cabinet du maitre de stage.

AUTEUR : ACHARD SEBASTIEN.

RESUME :

La formation des médecins généralistes nécessite des Stages Ambulatoires en Soins
Primaires en Autonomie Supervisée (SASPAS). lIs se font chez le MSU et, compte
tenu du type d’activité de ce dernier, le nombre d’actes et donc les revenus sont
impactés : il parait alors nécessaire d’évaluer I'effet de la présence de l'interne en

comparant 'activité du MSU a celle des Médecins généraliste (MG).

Méthodes. Etude prospective unicentrique incluant les MSU de Bourgogne qui
accueillent un SASPAS, ainsi que les médecins généralistes du département de la
Céte d’Or. Le nombre d’actes réalisés par demi-journée pendant une semaine a été

étudié pour les MG, les MSU et les internes.

Résultats. Au total 21 MSU et 66 MG ont participé. Chez les MSU le nombre moyen
de consultations était plus grand que chez les MG, mais de fagon significative
uniquement en matinée (67,19 (écart type 17,00) vs 53,53 (24,73) ; P=0,021).

Conclusion. La présence de linterne SASPAS tend a faire augmenter le nombre
moyen d’actes réalisés au cabinet, significativement le matin. Elle semble également

faire libérer du temps pour le MSU.

Mots clés : Médecine Générale ; Maitre de Stage universitaire (MSU) ; Interne en
Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée (SASPAS);

Consultation.



