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POUDEROUX Philippe - Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
PRUDHOMME Michel - Anatomie

PURPER-OUAKIL Diane - Pédopsychiatrie ; addictologie

RIVIER Francois - Pédiatrie

ROGER Pascal - Anatomie et cytologie pathologiques

ROSSI Jean Frangois - Hématologie ; transfusion
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CHAUMONT-DUBEL Séverine - Sciences du médicament et des autres produits de santé
CHAZAL Nathalie - Biologie cellulaire

DELABY Constance - Biochimie et biologie moléculaire

GUGLIELMI Laurence - Sciences biologiques fondamentales et cliniques

HENRY Laurent - Sciences biologiques fondamentales et cliniques

LADRET Véronique - Mathématiques appliquées et applications des mathématiques
LAINE Sébastien - Sciences du Médicament et autres produits de santé

LE GALLIC Lionel - Sciences du médicament et autres produits de santé

LOZZA Catherine - Sciences physico-chimiques et technologies pharmaceutiques
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TORRE Antoine - Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale
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Introduction




. Les MSU et la filiere universitaire de Médecine Générale

1. Lafiliére universitaire de Médecine Générale (1)(2)

La filiere universitaire de Médecine Générale est encore jeune et en perpétuelle
évolution. Sa création remonte a celle des premieres sociétés scientifiques de
Médecine Générale comme la Société Francaise de Médecine Générale (SFMG) en
1973, suivie de la création en 1983 du College National des Généralistes Enseignants
(CNGE).

Avant cela, la Médecine Générale était enseignée a I'hopital, par des médecins qui ne

la pratiquaient pas. Autrement dit, elle n’était pas enseignée. Le 1*

objectif du
CNGE fut donc de garantir un enseignement de Médecine Générale pertinent et de
qualité, dispensé par des médecins généralistes rassemblés par une méme identité

collective et ayant recu la méme formation pédagogique.

Les premiers Départements de Médecine Générale (DMG) naitront dans les années
1990 afin de coordonner I'organisation de cet enseignement de la Médecine Générale

au sein des universités.

Il faudra attendre 1997 pour la création du stage de Médecine Générale ambulatoire,
stage qui nous intéresse tout particulierement dans cet ouvrage et qui symbolise cette

rupture avec I'hospitalo-centrisme.

La Médecine Générale sera reconnue en tant que spécialité a part entiere avec
I'instauration du DES de Médecine Générale lors de la réforme de l'internat en 2002.
Cette derniere évolution équivaudra pour les DMG a la nécessité de créer de véritables
équipes universitaires, avec les premiéres nominations de chefs de clinique de
Médecine Générale en 2008 puis de professeurs en 2009 et enfin la reconnaissance
des Maitres de stage en 2011, appelés désormais Maitres de Stage des Universités
(MSU).



2. Qu’est-ce qu’'un MSU ?

Un MSU est un médecin spécialisé en Médecine Générale qui accueille dans son

cabinet des étudiants en médecine.

La moitié de ces étudiants seront a terme des médecins généralistes, il parait donc
logique qu’ils soient formés le mieux possible a leur pratique future : une discipline de

soins primaires qui s’exerce en ambulatoire (1).

Le r6le des MSU est donc fondamental dans la formation des futurs médecins
généralistes. lls apportent aux étudiants I'approche médicale de terrain de leur future
activité mais permettent aussi I'apprentissage de toute la dimension psycho-sociale de
leur travail, ainsi que la découverte des regles régissant le monde de la médecine
libérale avec sa dimension politique, ses organismes de formation, sa comptabilité,

I'organisation d’'un cabinet, etc.

Le MSU peut accueillir des Externes, étudiants du second cycle, qui sont alors dans un
stage principalement d’observation active. Ce stage permet de faire découvrir la
Médecine Générale avant que ces étudiants ne passent 'ECN et choisissent leur future
spécialité médicale. Il est obligatoire depuis 2009 mais n’est malheureusement pas
encore disponible dans toutes les facultés. Ceci est regrettable car il parait essentiel
que les étudiants puissent avoir un premier contact avec cette spécialité dés le début
de leur cursus si I'on veut créer des vocations de médecins généralistes, voire des
vocations de futurs MSU. En 2015 seuls 9 DMG étaient en mesure de proposer un

stage de 2e cycle pour tous leurs étudiants. Cela était en partie dd au manque de MSU

(2).

Le MSU accueille aussi les Internes de Médecine Générale, étudiants de 3° cycle
spécialisés en Médecine Générale, qui doivent tous réaliser le stage de niveau 1 (stage
de 6 mois chez un MSU) avec comme objectif la mise en autonomie progressive au

cours de trois phases pédagogiques : observation, supervision directe et indirecte (3).



S'ils le désirent et si cela leur est accordé ils peuvent réaliser un stage de niveau 2 ou
SASPAS. L’objectif est pour I'lnterne d’acquérir le plus d’autonomie possible en le

laissant consulter seul et en n’ayant qu’une supervision indirecte de la part du MSU.

Le MSU représente donc un modéle médical et professionnel. Afin d’en étre le garant il
doit s’engager a remplir des critéres de qualité en signant la « charte des MSU » de sa
faculté. Le tronc commun des chartes des différentes facultés se trouve dans celle du
CNGE (annexe 1)(3).

3. Evolution de l'offre de stage en Médecine Générale de 2013 a 2016 et
perspectives d’avenir (2)(4)

a. Progression du nombre de MSU

De 2013 a 2015 De 2015 a4 2016

nombre total de MSU augmentation de 12 % augmentation de 8,7%
accueillant des étudiants
de 2e et 3e cycles

nombre de MSU augmentation de 30% augmentation de 2,4%
accueillant les Internes
(niveau 1 et SASPAS)

nombre de postes offerts augmentation de 12% augmentation de 3%
pour les Internes en stage
niveau 1

nombre de postes offerts augmentation de 4,5% augmentation de 6,5%
pour les Internes en stage
SASPAS




Cette offre de stage permettait en 2015 de satisfaire quasiment tous les besoins en

stage de niveau 1 (97 % des Internes en TCEM2) et de permettre un SASPAS a la
moitié de la cohorte des TCEMS3 (49,5%).

b. Une progression a relativiser

Car le nombre d’étudiants en médecine est aussi en constante augmentation.

De 2013 a2 2015

De 2015 a 2016

nombre d’étudiants en 3°
cycle, DES de Médecine
Générale

augmentation de 5,9%

augmentation de 4,7%

nombre d’étudiants en 2°
cycle

augmentation de 5,6%

nombre de MSU par
étudiant

En diminution : 1,52 MSU
par étudiant en 2015
contre 1,91 en 2013.

nombre de MSU
encadrant des étudiants
du second cycle

augmentation de 74,5%

augmentation de 1,5%

On assiste donc a une rationalisation des stages d’Internes avec une implication plus

forte des MSU qui s’y consacrent.

L’augmentation des MSU se fait principalement ressentir chez les MSU encadrant des

étudiants du second cycle méme si seulement 66,9% des étudiants peuvent accéder a

ce stage en 2016.

c. Poursuivre la progression du recrutement

Plusieurs évolutions nécessitent une augmentation du nombre de MSU :

e l'augmentation du nombre d’étudiants (du 2° et du 3° cycle)




e la volonté de généraliser le stage en Médecine Générale a tous les étudiants du
2° cycle
¢ le maintien du stage en Médecine Générale de niveau 1 pour tous

¢ la volonté de pouvoir proposer a tous les Internes le stage SASPAS

Le CNGE fait aussi la proposition d’un internat de Médecine Générale étendu a quatre
ans dans un avenir proche. Cela passerait par une généralisation du stage SASPAS
ainsi que par la mise en place d’un 2° SASPAS professionnalisant. Le CNGE évalue

qu’il serait nécessaire pour cela de recruter et former 4000 MSU supplémentaires (5).

Pour finir, avoir un effectif de MSU le plus important possible permettrait aussi de

garantir la qualité de I'enseignement dispensé aux étudiants.

[I. Le recrutement des MSU

Ce sujet est d’actualité et il est contemporain d’une volonté de la part du CNGE de
mutualiser les efforts de recrutement des différents Colleges Régionaux des
Généralistes Enseignants (CRGE) (6). En effet, le recrutement n’est pas organisé de
facon nationale. C’est chaque région et département a travers les DMG et les CRGE
qui 'organise, et ces différentes organisations régionales communiquent peu entre elles
sur leurs modes de fonctionnement. Le sujet du recrutement des MSU n’a cependant

pas motivé beaucoup de travaux quand on fait une revue de la littérature.

Le travail du Dr L.Lessedjina, « Recueil et proposition de stratégies de recrutement des
maitres de stage des universités dans les différents Départements de Médecine
Générale de France » (7), se base sur la méme idée qui motive mon travail : de
nombreux moyens sont mis en place pour faire face aux problemes de recrutement des
MSU et certains ne sont connus que par les DMG les utilisant.

La premiere partie du travail du Dr L.Lessedjina permet d’évaluer la balance « colts /
efficacité » des méthodes classiques de recrutement utilisées par les 23 DMG
interrogés. On peut remarquer que méme si les DMG ont en général le méme avis de la
balance « couts / efficacité » des différentes méthodes, certains DMG vont a I'encontre
de l'avis général. On peut se demander pourquoi, et on peut suggérer que c’est parce



gu’ils développent une certaine organisation ou certains outils qui permettent
d’améliorer tel ou tel mode de recrutement. Il serait alors intéressant de pouvoir
généraliser ces stratégies aux autres DMG.

C’est ce que le Dr L.Lessedjina entreprend d’expliquer dans la seconde partie de son
travail, lors d’'un atelier organisé pendant le congres du CNGE de Clermont Ferrand de
novembre 2013. Cet atelier recueille les interventions de responsables de 5 DMG ayant
souhaité faire part de leurs expériences en terme de recrutement. Je reviendrai sur ces
résultats plus en détails dans ma discussion.

Mon travail s’inscrit donc dans la continuité du sien : faire un état des lieux des
stratégies de recrutement des MSU dans différents DMG et CRGE afin d’en réaliser
une synthese profitable a tous.



Méthodes




l.  Type d’étude

J’ai choisi pour répondre a ma question une analyse qualitative sous forme d’entretiens
semi-dirigés.
La recherche a été menée de fagon paralléle, les étapes de collecte, d’analyse et de

rédaction se chevauchant de fagon a ce qu’elles s’instruisent mutuellement (8).

II. Sélection de la population de I'étude

1. Critéres d’inclusion

Faire partie d'un DMG ou d’'un CRGE et étre chargé d’organiser le recrutement des

MSU pour la zone géographique de cette faculté.

2. Critéeres d’exclusion

Faire partie d’'un DMG ou d’'un CRGE ayant déja fait part de ses stratégies de
recrutement pendant I'atelier organisé par le Dr L.Lessedjina lors du congrés du CNGE

de Clermont Ferrand de novembre 2013.

3. Mode de recrutement de I'échantillon

J’ai contacté les différents DMG éligibles par email en leur demandant de me
communiquer les coordonnées de la personne chargée du recrutement des MSU pour
la zone géographique de leur faculté, afin que je puisse l'interviewer. Je me suis ensuite

mis en relation avec ces « responsables du recrutement » afin de les interviewer.

4. Taille de I'échantillon

Le recueil devait continuer jusqu’a saturation des données.



IIl. Le recueil des données

Les entretiens ont été réalisés par téléphone et enregistrés sur mon ordinateur

personnel au moyen du logiciel « note vocales pro ».

lls se décomposaient en trois temps :
— Rappel de I'objectif de mon travail
— Recueil du consentement verbal a I'enregistrement de 'entretien dans le but de
pouvoir ensuite le retranscrire par écrit
— Réalisation de I'entretien selon une trame de 6 questions ouvertes (annexe 2) ;

cette trame est apparue au cours de la réalisation des 2 premiers entretiens.

La retranscription des entretiens a été faite mot pour mot en respectant le langage
familier.

L’anonymisation des entretiens a été réalisée, les médecins interrogés ont été identifiés
par le numéro de leur entretien, dans I'ordre dans lequel ils avaient été interrogés.

Les éléments non verbaux n'ont pas pu étre relevés du fait du caractére téléphonique

des entretiens.

V. L’analyse des données

L’analyse des données a été réalisée selon la méthode de théorisation ancrée (8).
Elle a consisté en la réalisation de 3 étapes de codages menées elles aussi de fagon
paralléle :

1. Le codage ouvert, qui permettait un étiquetage des propriétés des verbatims.

2. Le codage axial, qui visait a l'articulation de ces propriétés deux a deux.

3. Le codage sélectif, qui consistait a intégrer ces articulations dans un ensemble

schématisé

J'ai été le seul a réaliser 'analyse des données.
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Reésultats




Au total j'ai réalisé 12 entretiens téléphoniques.

La saturation des données, définie par I'absence d'apparition de nouvelles idées lors
des entretiens, a été obtenue a partir du 10° entretien. Deux entretiens supplémentaires

ont été réalisés afin de confirmer I'obtention de cette saturation des données.

Mes interlocuteurs étaient soit des membres d’'un DMG ou d’'un CRGE. Cela dépendait
a chaque fois de quel organisme dépendait le plus le recrutement des MSU dans
chaque région. C’était les DMG qui me réorientaient sur les responsables du

recrutement, qu'ils fassent partie du DMG ou du CRGE.

Au total sur les 12 personnes interviewées:
— b5 faisaient partie de I'organisation du DMG exclusivement ;
— 2 faisaient partie de I'organisation du CRGE exclusivement ;

— b5 faisaient partie de I'organisation des 2 organismes a la fois.

C’est pourquoi si je parle parfois des techniques des DMG, c’est afin de simplifier les
tournures de phrase, et I'on peut considérer que cela représente aussi les techniques
des Colléges régionaux.

La durée des entretiens allait de 15 a 34 minutes. La durée moyenne d’un entretien

était de 23 minutes. La durée totale d’entretien fut de 272 minutes soit 4h32 minutes.

N°1 [ N°2 [N°3 |[N°4 |N°5 |N°6 |N°7 | N°8 |N°9 |N°10 | N°11 | N°12

20mn | 23mn | 23mn | 34mn | 15mn | 27mn | 15mn | 25mn | 20mn | 27mn | 20mn | 23mn

L’intégralité des retranscriptions est disponible sur CD.
L’analyse de ces données m’a permis de mettre en évidence plusieurs axes communs

dans le recrutement des futurs MSU mais avec des techniques innovantes pour
certains DMG interrogés.
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Informer les médecins sur la maitrise de stage

La premiére étape nécessaire dans un recrutement est d’arriver a se mettre en contact
avec les futures recrues potentielles. Quelles sont les stratégies des DMG pour

contacter ces médecins ? Dans quel contexte s’inscrivent t'elles ?

|. Les méthodes « classiques »

L’envoi de courriers (papiers ou électroniques) ou I'appel téléphonique a tous les
médecins d’un territoire sans distinction sont des méthodes utilisées traditionnellement
pour contacter les médecins.

Elles sont maintenant décriées avec le recul car ce sont des méthodes non ciblées,

anciennes, chronophages, demandant beaucoup de moyens pour peu de rentabilité.

« E7 . Apres le doyen, mais c’était pour recruter des MSU d’externes, a envoyé un courrier a tous

les generalistes du ™. Mais ca a fait plutdt un flop. »

« E2 : Je peux vous dire déjia ce qui a éte un échec, c’est les mailings, les courriers postaux etc,...
le rendement est assez catastrophique. On avait 1ait il y a une petite dizaine d’années un courrier a
fous les médecins des arrondissements et des banlieues proches de ***, on avait envoyeé frois ou

quatre mille courriers et on a dd recruter une vingtaine de maitres de stage. »

« E3 : Par rapport a il y a quelques annees on avait une personne au DMG qui était préposee au
recrutement par telepohone et il passait des heures et des heures avec le bottin pour appeler tous
les médecins de la région ou tout du moins ceux qu’il connaissait un petit peu, qui taient dans
des terrifoires intéressants, ou fl trouvait intéressant de mettre des étudiants. C’était vraiment par
teléphone essentiellernent il y a quelques annees. »...« Mais vraiment depuis le debut de
l'instauration de ces stages le plus gros boulot au départ il a eté fait par télephone. Une carte, il
aisait “bah tiens, la on manqgue ade MSU dans ce territoire, la on risque de manquer de medecins

plus tard donc il faudrait créer des stages dans ce coin la” et puis il prend le bottin, il appelle et
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puis voila. I passait des temps fous la dessus. Maintenant c’est un de mes colleques qui le fait,

mais moins, car comme je vous le disais, on fait différemment maintenant. »

« E6 : D'autre part il y a eu des discussions avec le Doyen et I'ARS, il y a 6 a 7 ans, avec decision

*AA

que I'URPS enverrait un courrier a tous les medecins genéralistes de *** expliquant ce que c ‘était
que la maitrise de stage, en quoi c'est sympa d'y participer, pourquoi et cormment. On a eu des
réoonses positives; et pour tous ceux qui ont réponau favorablement on a envoyé une proposition
ae rencontre, Quelque-uns sont venus,; a l'issue de cette rencontre, on a pPropose une journee de
formation sur le theme : comment ¢a s'organise en **, connaitre les gens du DMG, recueillir leurs
attentes, presenter le principe du tutorat. Ca a adure 1 journée et ga a reuni une vingtaine de
meéedecins : a l'issue de cette journée, il y en a eu moins de 10 qui finalerment ayant toutes les infos,

ont vu de quoi il s‘agissait et qui sont devenus MSU. »

« E10 : On les a contactés par emails pour 'URPS et au niveau des conseils de I'ordre par le
Journal du conseil de l'ordre adepartemental ; on avait mis une annonce et certains ont vu l'encart et
sont venus a la formation. lls ont eu un ou deux internes et ils ont arréte, pas tous hein, il y en a qui
sont encore MSU ! Ca n'a pas si bien marché que cela, c’est vral que ¢a fait venir du monde mais

apres c¢a ne veut pas dire que ¢a fait beaucoup de MSU. »

« E£77 . Javais aussi lancé un courrier ; favalis demanae a I'Orare la liste des gens qui s 'étaient
inscrits a I'Ordre dans les 3 dermieres et les 5 dermieres annees, non au-aela de 5 ans, pour avolr

ades gens pour postuler mais c'est pas tres rentable en fait. »

« E12 : Voila donc je crois que c’est vraiment d’aller les chercher un par un parce que bon les
informations sur le bulletin du conseil de I'ordre ou des URPS, ¢a marche un termps, pour ceux qui
lisent les bulletins, mais c’est les mémes qui lisent ces trucs-ia. Et a un moment donné bah ¢a 'y
est ils sont rentres dans le filon, ils ont déja vu, je ne sais pas si les nouveaux medecins sont attires

par ces organismes-ia, jal l'impression que ca ne les intéresse que moderément, »
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Dans ces méthodes classiques, I'envoi groupé d’emails se distingue des techniques
précédentes car il présente I'avantage de demander peu d’efforts, de facilement pouvoir
étre relancé, de trier les médecins qui sont informatisés de ceux qui ne le sont pas, et
de pouvoir étre gardés de c6té indéfiniment dans la boite de messagerie électronique

comme rappel.

« E£77 . Ca marche un peu. A chaque fois qu’on fait une formation on en a 1 ou 2 qui arrivent

comme cela. Et ca ne codte pas d'energie. »

« E17 . Moi, j'envoie le mail que j'ai dgja dans ma bécane, je me casse pas trop la téle et je leur
demande de l'envoyer a tous les méedecins geneéralistes qu’ils ont dans leurs listing. Et ¢a trie les
medecins generalistes qui sont informatises et qui lisent leur email et ¢ 'est interessant aussi ce

moae de sélection. »

« E2 ! les mails c’est aussi un moyen de dire coucou vous avez répondu a 'URML on va vous

contacter et on peut faire des rappels. »

« E717 . C'est comme le toxico qui va voir le psycho, ils ont ca dans la poche pendant 1 an, 2 ans
et puis ils se aecident, et puis les lettres des unions, ils I'ont peut-éire dans leurs bécanes pendant

7 an, 2 ans et puis un jour, fis se disent peut-étre. »

Par contre, comme pour les courriers postaux, on ne peut pas savoir a quelle

population on adresse son message, on ne peut donc pas I'adapter en fonction.

« E717 : Alors, les URPS c'est plus simple car moi j'envoie un email et eux; ils ont un listing mails et
ils l'envoient a tous les généralistes et la il peut y avolr des gens qui sont installes depuis 6 mois,

ou installés depuis 40 ans et au bord de la retraite, donc je ne peux pas trier. »

« E17 . Javais fait un courrier a I'époque. Mais ¢’est compliqué parce que dans ma liste javais

15



demande des gens qui s'‘étaient installes il y a plus de 5 ans et moins de 10 ans, vous voyez ? Ft
la-deaans il y a plein de choses, il y a des gens qui sont devenus meédecins scolaires, des gens qui
sont attaches a I'hdpital, donc quand je le savais car ¢ca apparaissait sur le listing, ces gens-ia je ne
les ai pas... mais j'ai envoyé une lettre. Mais c’est beaucoup d'energie pour un rapport qui n'est

pas toujours évident. »

Les DMG ne disposent souvent pas des coordonnées des médecins a contacter et
doivent passer par des organisations comme les Conseils de I'Ordre ou 'URPS qui ne

jouent pas forcement le jeu.

« £E4 ; Le conseil de I'ordre publie un bulletin gu'on regoit tous et un encart est offert par certains
consells ordinaux »... « mais ¢a n’'est publie qu’une seule fois. L’ URPS veut bien le refaire a
chaque fois mais le conseil de I'ordre ils nous ont fait comprendre qu'ils voulaient bien le faire une

fois mais ils ne veulent pas fle faire a chaque fois. »

« E2 : Apres on a eu un systeme de recrutement par 'URML il y a une dizaine d’années, qui

s appelle maintenant 'URPS. On a essaye de travailler avec I'URML de **. lls ont envoyé un
message par mail rédige par tous les DMG d’lle de France a tous les medecins d’ile de France et
ils nous ont renvoyé une liste de médecins a contacter qui pouvaient éire intéressés mais I'URML
ne voulait pas nous donner les mails des meaecins et adu coup cela a eté un peu compligué de

contacter tout le monde et le rendement a eté assez limite aussi, »

« E8 : On passe aussi par les conseils de I'ordre des dlifférents adeparterments, on leur demanae de
relayer I'information ; ¢ca fonctionne plus ou moins bien ; on essaie d’avolr des relais locaux dans
chaque départerment pour solliciter les conseils de I'ordre. On a des commissions departementales
et on passe par les présidents des commissions départermentales ; mais le Conseil de I'Ordre ne
relale pas forcement I'information ; par exemple le ** l'avait fait 'année derniere mais cette année

n'a pas accepte de le faire. »

16



II. Des méthodes « classiques » qui peuvent étre améliorées

En contrecarrant les réticences des organisations détentrices des listes importantes de
courriels électroniques de médecins, par exemple en récupérant des emails par effet

boule de neige.

« E3 : Les mails que 'on récupere c’est surfout grace aux associations ou a la fedération des
maisons de santé, si on sait qu’il y a telle personne qui serait potentiellement intéressee pour
adevenir MSU, on envoie ¢a a la maison de santé on récupere les mails des autres medecins et
pareil en effet boule de neige on arrive a recruter. Apres les bases de donnees de mails on se les

refile entre nous et on fait ga comme ¢a. »

En ciblant le contact a des populations de médecins potentiellement plus réceptives a la

maitrise de stage comme les lecteurs émérites de Prescrire.

« E4 : On a aussi fait la liste des lecteurs émérites de Prescrire et on leur a envoyeé un courrier. Cé
que nous pensons étre un gage de gens qui lisent un peu quoi, Apres je ne sais pas si ¢a a eté

rentable ou pas. »

En ciblant le contact aux jeunes médecins nouvellement installés par le biais des
antennes régionales et départementales de 'INSERM. Si cette derniere réalise des
études épidémiologiques sur cette population de jeunes médecins nouvellement
installés, elle peut étre un relais d’information ou peut permettre de donner les contacts

de ces médecins aux DMG.

« E9 ;- On a un panel jeunes medecins qu'on suit depuis plus de trois ans maintenant, ca va faire
Six ans bientdt, pour lequel on sait s'ils sont installés ou si fis sont allés aifleurs. C'est quelque

chose qu'on fait avec I'INSERM depuis plusieurs années et le départerment de
PANEL JEUNES MEDECINS.

, ¢a s'appelle

FDM : - L ’INSERM vous sert a quoi dans ce cadre /a7
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E9 . - Au sein du SESSTIM on a 'ORS PACA, I'observation régionale de la sante PACA qui travaille
aans une unité INSERM, cette unité s appelle le SESSTIM, c¢’est un labo labélisé avec lequel nos

chefs de clinique travaillent au sein d’un partenariat.
FDM : - Et ils ont acces a des données particulieres ?

E9 : - Oui ce sont des épidemiologistes. On fait le panel jeunes médecins depuis 6 ans car on fait
aes études sur les contraintes d’installations, pourquoi les jeunes ne font pas d’installations
airectes, pourquoi ils partent en remplacement d’abora, qu'est ce qui a change, est ce que c’est
la f‘érminisation, est ce que c’est un probleme genérationnel ? Et fout ce panel de jeunes méedecins

nous le recontactons avec le DMG pour leur proposer la maitrise de stage. »

En ciblant le contact aux jeunes installés par le biais de Syndicats de jeunes médecins.

« £E7 : Le probleme c’est qu’une fois qu’ils terminent leur stage ambulatoire, puis leur DES et leur
these mais si on ne garde pas un contact apres, on les perd de vue. Et c'est la qu’il faut intervenir
et c’est pour cela que je mets en place une action avec REAGJIR qui est une association
exclusivement constituee de jeunes meadecins remplagants ou installés. Parce que ¢ 'est ceux qui
viennent d’avoir leur DES et je crois que maintenant tous les remplacants ou les jeunes medecins
installés, sont tous passes par le DES et ont donc tous fait le stage ambulatoire. C’est d’autant
plus intéressant que quand on fait le stage S1, ¢'est du coup plus simple pour faire la formation
pedagogique sur des medecins qui ont connu cela que de le faire avec des medecins genéralistes

qQui n'ont pas connu ¢a. »

En ciblant les jeunes médecins en se basant sur les registres des anciens Internes.
Cette liste peut aussi étre créée a partir d’'une liste d’anciens Internes ayant été
financés pour s’inscrire a des congrées, cela permet de cibler une population d’anciens

Internes peut-étre plus sensibles a la formation et a la maitrise de stage.

« £E4 : on a dermandé de récupeérer la liste des anciens internes, ¢'est a dire ceux qui sont sortis au

circuit universitaire et qui sont potentiellernent installés. »
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« £E4 . le financement des inscriptions des internes aux congres du CNGE permet de recueillir des
listes d’adresses mail et de coordonnées qui permettent de relancer une population d’internes

potentiellerment plus intéressée »

Les Syndicats d’Internes peuvent aussi informer les DMG quand des anciens Internes

s’installent dans la région afin de les solliciter.

« E7 ;- On le sait par un réseau intra fracultaire, souvent par le réseau du syndicat des internes
avec lequel le DMG est assez proche ; vu qu’on travaille ensemble sur les évaluations de stage, les

terrains de stages, etc.

FDM : - Et donc c'est le syndicat qui vous dit que des anciens internes viennent de s'installer ?
E7 . - Oui c'est assez informel | ils ont une grosse pratique de repérage.

FDM : - Vous avez delégue au syndicat des techniques de recrutement de MSU ?

E7 . - Non ils n‘ont pas de techniques de recrutement ; c'est un organisme d'alerte . ils nous
alertent en nous indiquant que des nouveaux se sont installés mais ce n'est pas pour cela qu’il

sera recrute.
FDM : - Et aores vous prenez le relais ?

E7 . - Oui, apres on prend le relais. »

En ciblant les nouveaux installés par le bulletin du Conseil de I'Ordre, cela peut

permettre de retrouver des anciens Internes perdus de vue.

« E12 : La on a le bulletin de ['ordre, donc on voit a peu pres ceux qui s'installent et puis un petit
coup de teélephone pour dire . tu as été forme dans des cabinets de méedecine géneérale donc au
bout de 1 ou 2 ans, quand tu vas te sentir bien on te rappellera pour que tu prennes des internes

ou un extermne. »
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« E12 : Heu bah, Il y a effectivernent d’éolucher le bulletin du conseil de I'ordre. Sur le bulletin du
consell de I'ordre, quand il parait, enfin nous chez nous, je ne sais pas si ¢ca se fait ailleurs, il y a
tous les nouveau adhérents au Conseill de I'Orare. Donc voila, Dr Machin, il s 'est installé a te/
enaroit, eh bin voila, on prend 'annuaire, on prend le numeéro de téléphone et puis on cherche et

on lui passe un coup de télephone quand il est installé et qu’il a un numéro de cabinet quoi, »

En rappelant a tous les membres du DMG leur réle dans le recrutement. Afin de pouvoir
s’appuyer sur les différents réseaux de chacun : Syndicats, groupes de pairs,
organismes de formation, anciennes connaissances de promotion, les maisons de

santé pluridisciplinaires...

« E3 : Dans le DMG par exemple il y a des jeunes meadecins qui sont chefs de clinigue, ce sont des
gens qui sont a cursus +2 ans, +3 ans, +4 ans et du coup on arrive a recupérer des gens comme
ca. C’est ga qui est bien avec la nouvelle filiere de meédecine generale, il y a des dges diifferents

aonc ca fait des collegues différents a recruter, etc. »

« E3 . Le fait d’avoir des réseaux, on a un college tres actif ici, on a une fedéeration de maisons de
sante tres active ce qui falt que ¢a fait plein d’endroits de recruternent possible. On est tous au
DMG dans un groupe, un syndicat, etc ce qui fait que ¢a permet de faire du recrutement en

contact direct, c’est celui-la qui est le plus important.
FDM: - Par le biais des syndicats?

E3 . - Oui, pour ceux qui' y sont. Ou pour d'autres réseaux comme le réseau geriatrie, etc. Quand if
Y aune réunion il y en a toujours un ou deux qui font partie du college et on arrive a mobiliser les

troupes. »

« FDM :REAGIR, ils vous aident comment ? Vous leur demandez une mailing list ?
E77 Voila, ils font une mailing list.
FDM : D'accord et ils envolent un mail que vous preparez le jour méme pour la maitrise de stage ?

E117 : Non je ne l'al pas prépars, je pense qu'ils se sont aebrouillés tout seul car une anciernne
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presidente de REAGIR est au départerment. Elle est chef de clinique et donc ¢a permet de faire ¢a.

»

« E3 : Oui et maintenant vu qu’on est une nouvelle genéeration de jeunes enseignants au DMG et
un petit peu au college, on utilise beaucoup les mails, le contact direct, via nos collegues aans les

maisons de sanits, aans les cabinets, a /a fac, etc »

lll.  Des méthodes qui s’adaptent aux générations

Facebook s’est avéré étre une méthode efficace pour retrouver des anciens Internes,
collegues ou amis et les inciter a la maitrise de stage. Certains DMG utilisent aussi des
forums ou Twitter pour répondre aux questions des futurs MSU.

« E3 : on a organisé un recruterment par Facebook via un groupe de remplagants ou je sais quil y
a beaucoup de jeunes installés qui ont utilisé ce site pour étre remplacant et qui maintenant sont
remplacés et du coup ¢a rait pas mal de personnes a récupérer. Vous connaissez Facebook, avec
les amis des amis, finalerment on arrive a retrouver plein de monde » ... « Ca a bien marche, en

méme pas deux semaines on a formé 18 MSU. »

« E3 . Jal termine en 2070 donc jal pas mal de colleques que j'ai un peu perdu de vue et que jal
retrouveé via Facebook pour savoir deja ou iis en étalent aans leur installation et savoir si ¢a les
intéressaient. Le moyen Facebook a ete vachement bien pour essayer de réecupérer d'anciennes

connaissances. »

« E4 . on a un complte Twitter, et on a sur le site du college un journal entre les MSU et le college

et on en profite pour faire de la publicite requiliererment.
FDM : Sur le site, les gens peuvent poser des questions aux MSU ?

E4 . Oui, Il y a toujours un encart publicitaire et assez réqulierernent agans d’autres lettres, il y a
toujours un appel au recrutement de MSU. »
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A contrario les anciennes générations de médecins seraient plus réceptives au contact
direct par téléphone et auraient plus besoin d’informations. lls ne connaitraient que trop

rarement I'existence du stage de Médecine Générale.

« E3 . Par contre pour les anciens médecins qui n’utilisent pas trop ces systermes on fait par
teléphone et puis les anciens du DMG ou du college rappellent réquilierernent et puis on les
retrouvent et on leur parfent en contact direct via les FMC, via les journée avec le DMG, via les

assembilées avec le college, etc. »

« E9 ;- Par contre, le frein pour devenir MSU a mon avis, c'est qu’ils ne sont pas au courant. ls ne

sont pas au courant qu'on peut étre un medecin generaliste et un bon pedagogue.

FDM : - Cette remarque s 'adresse plus aux genéerations plus anciennes ? Pour les internes qui en

ont beneficié...

E9 . - C'est cela. Les nouveaux la savent parce Qu’ils sont passes par la mais les anciens ¢a a ete

une drdle d’histoire pour les faire arriver jusque nous. »
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Informer les médecins sur la maitrise de stage

Quel contexte et quelles stratégies pour contacter les médecins ?

A proscrire : les méthodes non ciblées

Envoi de courriers (papiers ou électroniques) / appels téléphoniques :
— méthodes anciennes

chronophages

nécessitent beaucoup de moyens

— pour peu de rentabilité

Les méthodes | £xcoption : 'envoi groupé de mails reste intéressant car :

« classiques » — nécessite peu de moyens

— relances faciles

— tri les médecins : informatisés / non informatisés

— peut étre gardé de cété indéfiniment dans messagerie électronique

Difficulté supplémentaire : pas de volonté de coopération chez certains Conseils de
I'Ordre ou URPS :

— n‘autorisent pas I'accés a leurs banques de coordonnées de médecins

— ne veulent pas étre le relais d’information

Cibler le contact aux médecins potentiellement plus réceptifs :
— les lecteurs émérites de Prescrire

Cibler le contact aux jeunes médecins nouvellement installés :
— par les antennes locales de 'INSERM qui réalisent des études
épidémiologiques sur ces populations

Des méthodes - par le biais de Syndicats de jeunes médecins
« classiques » — par les registres des anciens Internes des facultés ou des Syndicats
qui peuvent étre — par une liste d’anciens Internes ayant été financés pour s’inscrire a des
améliorées congres par les DMG, les Colléges ou les Syndicats d’Internes

— par les Syndicats d’Internes qui informent les DMG quand des anciens
Internes s'’installent dans la région
— enrepérant les nouveaux installés par le bulletin du Conseil de I'Ordre

Augmenter le nombre de relayeur de l'information :
— par tous les membres des DMG et Colleges
— atravers leurs différents réseaux personnels
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Des méthodes
qui s’adaptent
aux générations

Nouvelle génération :

— Facebook pour retrouver les anciens Internes, collegues ou amis des
membres des Colleges et DMG ou des MSU actuels et les inciter a la
maitrise de stage

— des forums ou Twitter pour répondre aux questions des futurs MSU

Ancienne génération :
— plus réceptive a un contact direct pouvant étre précédé par un contact
téléphonique
— aurait besoin d’étre plus informée
— ne connait que trop rarement I'existence du stage de Médecine Générale

24




Motiver les médecins intéressés

Comment motiver ces médecins qui aprés avoir été contactés présentent souvent en
méme temps un intérét et une crainte a se lancer dans la maitrise de stage ?
Les DMG interrogés utilisent différentes stratégies afin de les faire sortir de cette

ambivalence.

|. Le contact direct personnalisé ou « cooptation »

La cooptation est un terme utilisé par certains (trois personnes interrogées sur les
douze) pour décrire ce mode de recrutement. Elle correspond en effet a un contact
direct personnalisé pour effectuer des recrutements mais ciblé sur des personnes que
I'on connait. Je préfére donc utiliser le terme de contact direct personnalisé qui permet
d’étendre aussi cette technique de motivation au gens que I'on ne connait pas

personnellement.

1. De maniére informelle

Le bouche a oreille, est la technique de motivation qui est la plus citée et qui permet les

meilleurs résultats d’aprés les responsables du recrutement interrogés.

« E17 . - En fait, ce qui marche le mieux quand méme, c’est le bouche a oreille, vraiment ! »

« £12 . - La plupart du temps, c’est de la cooptation. »

« E7 . - Le recrutermnent se faisait par l'intermeédiaire du College et au recrutement S1. I se fait par
les organisateurs mais c’est tres difficile ; on essaie toutes les techniques, en particulier le bouche

a orellle »
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« E6 - Pour nous, ce qui fonctionne le mieux, c'est le démarchage de proche en proche par un

meéaecin qui connait d’autres médecins. »

« E6 : - la plus courante c’est le bouche a oreille, on sollicite des collegues avec qui on travaille qui
sont dans un secteur geographique proche de notre lieu d’exercice et qu’'on connait et on se dit

que ca peut l'intéresser d’étre maitre de stage. Ca c’est le mode le plus fréquent.

« £712 . Ca marche plutdt pas mal et c’est plutdt de la cooptation. »

« E9 . - Soit bouche a orellle, car dans chaque secteur, il y a des gens qui sont deja MSU et qui en
parlent autour d’eux, certainement aussi lors de soirees FMC ou autre. Deuxiernerment le
coordinateur local, on en a 11 dans notre secteur, qui essale de faire des recrutements de la

méme fagon, du bouche a oreifle. »

L’efficacité de cette méthode vient de I'échange direct et personnalisé qui a lieu entre le
recruteur et la personne a motiver car il permet de faire verbaliser au futur MSU ses
motivations et ses freins personnels a la maitrise de stage, ce qui va permettre au
recruteur de travailler sur ces points concrets.

Le recruteur, s’il est MSU a aussi probablement rencontré la méme ambivalence, il peut

partager son expérience et son vécu.

« E717 - Parce que c’est souvent mieux de personne a personne. Si vous voulez, les gens ont leur
vie, disent oui peut-étre un jour et en fait on les revoie 5 ans ou 10 ans apres ou peut-étre jamais

alors que si on échange, ¢a permet de lever toutes les inquiétudes qu'ils pourraient avoir. »

« FDM . - Et quelles techniques vous apportent les meilleurs resultats ?

E712 . - Je crois que c’est le contact personnel. C’est d’aller voir les gens de fagon personnelle, la
cooptation, le coup de télephone direct, I'echange en téte a téte avec nos internes qui partent

quand ils finissent leur DES, on leur dit « ba dans 2 ans ok tu reviens », c’est une relation de
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proximité quoi. Et c’est quand méme la dessus que les derniers, depuis 5, 6 ans, arrivent et

viennent se former qQuoi. »

« E2 ;- ce qui marche le mieux aujourd’hui c’est la cooptation ou “effet boule de nejge”. La
cooptation c’est les MSU qu’on a qui nous disent “ah jai un copain qui est intéressé’, c’est
chacun de nous qui rencontre quelqu’un a I'occasion d’une réunion, d’une amicale, d’une
formation, etc. C’est ce qui marche le mieux parce qu’ll y a un contact direct personnalisé, sauf

que bon voila c’est long, ¢ ’est difficile.
FDM: - Ca dernande du termps humain.

E2 . - Voila ga demande adu termps hurnain mais ca marche en tout cas, c’est le plus rentable. »

La principale contrainte de cette technique est qu’elle nécessite beaucoup de temps
humain, c’est pourquoi certains DMG la valorisent auprés de leurs MSU et leur
rappellent régulierement de 'employer dans leurs réseaux personnels comme les

groupes de pairs ou au cours de formations continues.

« FDM: - Pour revenir sur la cooptation, avez-vous des morments privilegiés pour la mettre en

ceuvre?

E2 . - Au moment des formations médicales, et dans les groupes de médecins s'il y a un nouveau

qui s’installe alors on lui propose de voir un peu ce que ¢a donne. »

« £712 : a chaque formation qu’on organise pour les maitres de stage, on leur dermande de coopter
a chaque fois, d’aller rechercher des qu’ils voient un nouveau méedecin s’installer, d'aller lui parier
de la maitrise de stage. Et puis il y a cette espece de grand’messe ou pareil on rassemble un peu
tous les médecins de la region, et il y a environ 150 personnes qui viennent tous les ans ecouter
ce gu’on leur présente, les travaux d’internes elc, sur des choses tres spécifiques et sur les
nouveautes qui peuvent nous intéresser en meaecine geneérale, et a ce morment-ia on reparie de la

maitrise de stage parce que ce ne sont pas toujours des maitres de stage. »
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« E8 . | ‘approche serait de recruter dans notre environnement, parce qu’on connait les collegues,
on les rencontre dans des réunions locales, dans des FMC, ¢a peut étre 'occasion de parler de la

maitrise de stage. »

« E5 : Le bouche a orellle et I'effet boule de nejge que ca représente avec les MSU qui se
connalssent entre eux, qui se reunissent aans les FMC, et on essale d’avoir un impact important

la-dessus en les relancant deux fois par an a peu pres. »

« E3 . - notarmment en maison de sante vu que c’est un peu obligatoire d’étre terrain formateur
quand on est maison de sante, il suffit qu’il y en ait un qui prenne des internes et ¢a fait
raplidement effet boule de nejge. Moi personnellement dans ma maison de sante, mes collegues
plus anciens n’étaient pas MSU et le fait que moi je prenne des intemes, je les ai embrayeé et

maintenant ils sont tous MSU. »

« FDM : - Vous avez des moments privilegies pour ce type de recruterment ?

E6 . - Non il n’y a pas spécialerment de termps dédlié, ca va étre a l'occasion de formations
continues, de rencontres fortuites, ce n’'est pas formalise,; par contre, on en profite lors de DPC.
C’est des occasions de se rencontrer, Soit parce que c'est par habitude, soit qu’on fait partie d’un

groupe de pairs, Soit gu’on se trouve dans des reunions de formation continue. »

« £E70 : On a recruté aussi a travers des groupes de pairs car les MSU font de la formation
mediicale continue dans les groupes de pairs et donc ils ont parilé de leur fonction et ¢a a attire

leurs collegues. »

« E17 : Alors moi, jai une formation meédicale continue ici mais je ne participe pas beaucoup mais
J'ai un College qui participe beaucoup et a chaque fois qu’il est dans une réunion, il dermande 6 a

710 mn la parofe pour parier de la fonction de maitre de stage. »

« E8 . les gens du DMG sont impliqués dans les organismes de formation continue adonc on essaie

de repérer des meadecins intéresses par la maitrise de stage et on leur expose et leur propose des
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formations pour devenir maiitre de stage. »

HAA

« £4 . On a un gros recrutement sur les rencontres organisees par les sociétés savantes sur *, ce
sont des gens qui font des formations et il y a toujours un MSU qui est présent dans ces

formations et qui fait un peu de pub orale et écrite, toujours avec le méme diaporama. »

2. Organisé avec des MSU sous la forme de réunions dédiées

Les futurs MSU peuvent venir y chercher des réponses aux questions que la maitrise
de stage souléve chez eux. Ce peut étre des réunions spécialement dédiées ou profiter
de groupes d’échanges de pratiques entre MSU. L’objectif est de confronter les attentes
et les craintes des uns aux expériences des autres.

Certains DMG constituent ainsi des « pépinieres » de futurs MSU qui sont
régulierement recontactés pour continuer a renforcer leur motivation avant de
commencer la formation. Cela peut étre un moyen de suivre les Internes motivés qui

viennent de finir leur DES.

« E4 ;- On a creeé une pépiniere de futurs MSU ou on a des personnes responsables qui les
gardent au chaud pour les lister et les relancer en attendant qu’ils aient leur nombre d'années

d'’installation requis.
FDM : - Vous les relancez combien de fois par an ?

E4 . - Au moins une réunion une fois par an de cette pépiniere de futurs MSU. Ce sont des
groupes d’eéchange de pratique, ils prennent de l'information. Ce sont des gens qui ont connu le
stage d’interne donc MSU : ils connaissent un petit peu mais pas le versant ensejgnant et ils
eéchangent avec les jeunes MSU qui viennent a ces réunions et qui rapportent les difficultes qu'ils

rencontrent.
FDM : - Le boulot est de les motiver encore plus?

E4 - Oui, d’entretenir la flarmme, surtout de ne pas les effrayer. »

« E6 . - Par contre on va avoir 2 journees d’inter formation qui sont obligatoires, organisées par le
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DMG, une au printermps et une en automne et ou tous les MSU doivent s’inscrire a I'une des deux.
Le theme est le méme pour les 2 journées. Si on nous contacte en nous disant : j'ai envie d’éire
maitre de stage, on leur propose de s’inscrire a cette formation pour qu’ils rencontrent des MSU et
on les prend a part lors de cette journee pour aborder avec eux les aspects pratiques de la

maitrise de stage.

FDM : - Du coup, lors de cette journée d’inter formation, ce sont les MSU qui sont conviés pour
aiscuter au role de MSU ?

E6 . - Voila, tout MSU doit obligatoirernent faire une journee par an et le déroulé de la journee varie
d’une année a l'autre mais il y a foréerment un temps pour les questions-reponses sur

l'organisation pratique, les nouveautes, I'organisation des réseaux de stages, eic...
FDM : - Les jeunes méedecins qui sont intéresses par la maitrise de stage sont convies ?

Oui, on a leurs coordonnees car lis se sont fait connaitre au passage du DES et ils vont a la

Jjournee. »

« E17 . - C’est des groupes d’échanges de pratiques pédagogiques, hein, donc quelles questions
ca pose, « supervision, quelles diifficultés j'ai avec un interne, moi je suis particuliererment satisfait

de cet interne-1a,... »
FDM : - Daccord, et du coup, ¢a peut aider au recruterment de MSU ces ...

E77 . - Alors voila, des fois, ce sont des gens qui n'ont jamais ete MSU, qui sont un peu inquiets et
qQui ne savent pas tres bien comment ga se passe et on leur propose de venir participer a ces

soirées. »

« E77 . - Et en plus on a un bon groupe de formation qui fonctionne bien ... et donc ¢a, ca rait 710
ans qu’on fait ca de faire des groupes d’échanges de pratiques un peu informels et on en fait un
par mois soit a ***, soit a ** et par ce biais-la on a rencontré des maitres de stage qui sont
devenus des MSU. »

« £12 ;- Ca peut avoir un intérét tout a fait concret ; en plus ils partagent avec les maitres de

slages qui sont deja en place, d'avoir un étudiant a cote de toi ¢ 'est quelque chose qui change de
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notre solifude, de notre relation avec nos patients et c'est un bon anti dépresseur pour certains qul
sortent de leur isolement. lls ont I'impression que c'est difficile et quand ils arrivent a franchir le

pas, ba c'est justement un partage et quelque chose qui est dynarmisant, »

Pour prolonger cette idée de « pépiniere » et de renforcement progressif de la
motivation, les futurs MSU peuvent se voir proposer de commencer en encadrant des

Externes.

« E7 ;- Oui, et apres on repere surtout des installations et assez rapidement on demande aux

nouveaux installés de prendre des externes.

« E7 - Le recruternent se fait aussi par nos MSU externes. s sont maintenant nombreux, on
arrive a faire faire le stage a tous nos externes, donc la, on a un gros pool de MSU qui suit le

cheminement MISU externe puis MSU interne. »

Une fagon d’augmenter encore plus I'attrait de ces réunions est de les décentraliser
pour apporter le plus possible de contacts directs aux futurs MSU.
Les futurs MSU qui sont dans des régions éloignées de leurs facultés de rattachement

sont sensibles au fait que, pour une fois, ce soit la faculté qui vienne a eux.

« E77 . - Alors nous, ce qu’on organise pour l'instant c’est une ou deux formations par an ...
orientees maitrise de stage et cette année, on en aura fait quatre car on aura fait en plus beaucoup
d’eéchanges de pratiques ; nous faisons depuis 10 ans des groupes d’échange de pratique et alors
la ga ne marche pas tres bien a *** mais a ***, quand je me déplace a 120 km au sud, les
meadecins apprécient je pense qu’on se deplace pour aller les voir ; ¢'est surtout la ; on avait déja
éte adans d'autres coins, d'autres lieux, disons a 50, 60 krm mais en fait, 1a, les gens ne se sont
pas deplaces. Et *, gca marche bien car en fait je pense qu’ils sont sensibles au fait que la Fac se

deplace et n‘attende pas comme d’habitude que eux viennent, »

« E5 - De la réunion de proximite, on met en place une fois par an des réunions ou on se deplace

aans les départerments. Il y a toujours un mermbre du DMG et un membre du departement qui fait
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partie au college, ¢a permet de réaliser une réunion decentralisée. Ca permet d’aller au contact

des meédecins sur le terrain, mais ce n’est pas le plus performant par rapport au recruternent.
FDM . - Ces réunions sont organisees par I'antenne départernentale du college?

E5 . - Oui, une réunion conviviale sans formalisme, sans power point ou brochure, pour une prise

de contact et pour sensibiliser avant de féderer les potentiels MSU. »

*AA

« E3: - On en propose toujours une a deux par an mais en general c’est une que I'on fait a *** mais
la on est en train de refiéchir pour les faire a d'autres endroits du territoire. Pour essayer de motiver
aes MSU, la délocalisation des formations est quelque chose qu’on essaie de metire en place.
Alors pas pour la formation de recrutement mais pour d'autres choses : par exemple sur une
huitaine de formations que I'on a via le college il y en a deux qui ont éte faites a I'extérieur mais ¢a
ne concerne pas le recrutement des medecins. Ce qu’on a essaye de faire c’est des groupes de
pairs avec des MSU dans les différents departerments. On espere que cela va se savoir et gue cela
sk

va motiver d’autres MSU qui vont se dire "oui, ¢a ne se fait pas qu'a ***, on peut organiser des

choses localement”. »

3. Organisé avec les Internes de Médecine Générale

Les Internes peuvent étre aussi de bons interlocuteurs pour aider les futurs MSU a
sortir de leur ambivalence. Les Internes peuvent exprimer ce que sont leurs attentes du
stage ambulatoire, cela permet aux futurs MSU d’avoir un premier contact avec les
étudiants et ils peuvent s’apercevoir que certains de leurs freins a la maitrise de stage

n’étaient pas justifiés.

« £12 : Dans ce séminaire-la on leur reparle de ca, c’est un séminaire sur heu..., la compltabilite,
les assurances, entre autre on reparle de ¢a. C’'est convivial, c’est sur toute la journée, on mange
ensemble le jour méme ,; en plus on en profite pour faire un seminaire de maitres de stages en
méme temps, ce qui fait qu'ils se croisent avec les maitres de stages et au repas du midi. On
essale d'avoir des actions comme ¢a un peu conviviales ou se crolsent les nouveaux internes et
les anciens internes. Il y a des internes du syndicat d’internes qui viennent, des syndicats de
Jjeunes méedecins geneéralistes qui viennent aussi, faire une demarche syndicale mais qui viennent
aussi en méme temps parler de la maitrise de stage. »
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« E12 ;- Tout a fait, c’est souvent a la base des fravaux d'étudiants qui présentent ces choses-ia,
qui présentent leur travail en 1 a 2 minutes mais c'est plus souvent 5 a 10 minutes, comme dans
un congres quoi, 10 minutes de présentation et 10 mn de questionnement et donc ils voient aussi

ce que ¢a peut étre un étudiant. »

« E12 : Mais surtout, la peur ce n'est pas vraiment la formation ; la peur c’est « que ca va prenadre
au temps au cabinet », « que Mol f'ai pas de place dans mon bureau », ¢’est des argurments tres
pratico-pratigues qui font peur aux meaecins et donc ¢a, les internes leur disent « oh vous savez,
on est tout petit, on est sympa » (rire) ils savent se venadre sur l'interét et les relations qu’ils ont

avec les maitres de stage qu’ils ont deja eu et que ca leur a bien plu quoi. »

« E12 : Le contact aussi que nous avaient dit les internes il y a quelques annees, c’est que ils
rentraient dans le cabinet, ils disaient « mais voila on peut se mettre la ! », dans le pratique ils
étalent tout a fait..., ils trouvaient des solutions pratiques pour le médecin, pour se trouver une
place dans leur bureau méme quand ils avaient l'impression que « j'ai besoin d’un deuxieme
bureau, jai un emploi du termps qui ne va pas.. », Voila, leur expliquer qu’ils ne sont la qu’une fois
par semaine, et que ce four-la effectivernent ga peut éire un peu plus allége mais que sur le reste

au temps ¢a ne pose pas de problemes. »

[I. A défaut de contact direct

Les MSU peuvent partager leurs expériences de la maitrise de stage par l'utilisation de

différents supports.

1. Support vidéo

Emna Zarrad a réalisé pour son travail de thése des vidéos ou des MSU expriment leur
avis sur les craintes a devenir MSU. Ce travail a été repris par un DMG qui a mis ces
vidéos sur son site internet afin qu’elles puissent étre consultées par les futurs MSU qui

partageraient ces mémes craintes.
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Cela permet une diffusion du message motivationnel beaucoup plus facile, mais on

perd l'interactivité du contact direct et personnalisé.

« E2 : Avant de commericer, est ce que vous avez la these de Fmna Zarrad ? Car je pense que ¢a
peut étre intéressant de /'utiliser. C’est le travail de these d’une de nos anciennes internes. Elle a
filmé des MISU qui présentent leur vision des avantages de la maitrise de stage et qui donnent

aussi leur avis sur les réticences frequentes a la maitrise de stage. C’est tres bien faft.
FDM: - Vious I'utilisez personnellement a ***?

E2 . Nous on I'a mis sur le site avec le lien pour que les gens puissent aller voir. »

2. Support écrit

Certains DMG utilisent eux des formats écrits. Le message doit alors étre
particulierement bien écrit et explicité afin qu’il suffise a lui seul a motiver.

La majorité des DMG estiment que ce moyen de diffusion est inefficace (cf. chapitre
précédent) mais un en particulier rapportait de trés bons résultats. Il n’a pas été

possible de comprendre pourquoi.

« E4 : - a chaque fois qu’on fait une formation on fait a la fois une publicité orale et écrite.
FDM : - Vous avez une brochure préparée ?

E4 ;- Non ce n'est pas une brochure, c’est une simple feuille

FDM . - Que notez vous comme information sur cette feuille ?

E4 ;- L'interét d’étre un MSU, les criteres a remplir, on parie aussi de la rémunération pour leur

montrer que ce n'est pas non plus du bénevolat. »

« ES - Par 'URPS on a fait aussi un flyer sur le manque de recrutement de MSU et cela a eu un

retour tres positif en terme de recrutement.
FDM . - C’est 'URPS qui 'a envoyé ?

E5 . - Oui PURPS du * qui a financeé l'impression du flyer et qui 'a envoyé a tous les médecins et
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a partir de ca entre le flyer, les réunions decentralisées et la cooptation on pense que c'est le flyer
qui a eu le plus d’impact. On a pu organiser un S1 4 mois apres l'envoi du flyer avec 30 personnes

assistant a la formation et pouvant ensuite commencer a prendre des externes. »
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Motiver les médecins intéressés

Comment motiver les médecins apreés les avoir contactés ?

Le contact direct
personnalisé

1. Soit de maniéere informelle : la cooptation

Technigue de motivation la plus fréquente et la plus efficace.

Efficace car :
— fait verbaliser les motivations et les freins personnels a chaque MSU
— le recruteur qui a connu la méme ambivalence peut partager son
expérience et son vécu

Principale contrainte : chronophage
Par conséquent, intérét de :
— mobiliser le plus d’acteurs possible

— la valoriser auprés des MSU pour qu'ils 'emploient dans leurs réseaux
personnels

2. Soit par des réunions motivationnelles dédiées

Des « pépiniéres » de futurs MSU :
— groupes de médecins montrant un intérét pour la maitrise de stage
— réguliérement recontactés pour continuer a renforcer leur motivation avant
de commencer la formation
— exemple : suivi des Internes motivés qui viennent de finir leur DES

Objectifs :
— Que les futurs MSU puissent venir y chercher des réponses a leurs
questions sur la maitrise de stage
— Confronter les attentes et les craintes des futurs MSU aux expériences
des MSU expérimentés

Moyens :
— Soit par des réunions spécialement dédiées de futurs MSU :
« pépinieres »
— Soit en profitant de groupes d’échanges de pratiques entre MSU pour y
inviter des futurs MSU
— En décentralisant ces réunions pour apporter le plus possible de contacts
directs et personnalisés aux futurs MSU

3. Les Internes de Médecine Générale ont un réle a y jouer
— sont souvent de bon motivateurs
— permettent une 1ere rencontre pour les futurs MSU
— rassurent les craintes infondées des futurs MSU en exprimant leurs
expériences et attentes du stage ambulatoire
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A défaut de
contact direct

1. Support vidéo

Exemple :
Travail du Dr E.Zarrad, vidéos ou des MSU expriment leur avis sur la maitrise de
stage et leur ressenti a posteriori sur leurs craintes a devenir MSU

Avantage :
Diffusion du message motivationnel beaucoup plus facile

Inconvénient :
Perte de l'interactivité du contact direct et personnalisé

2. Support écrit

Inefficace pour la majorité des personnes interrogées
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Adapter les modalités de formation a la maitrise de stage

Une fois motivés a devenir MSU, les médecins candidats doivent commencer leur

formation en passant par un séminaire d’initiation a la maitrise de stage.

Quelques DMG proposent de faciliter la réalisation de cette formation, mais cela reste

marginal par rapport a 'ensemble des techniques de recrutement.

. En décentralisant les séminaires

Toutes les régions interrogées organisent par elles-mémes des séminaires d’initiation a
la maitrise de stage. Rares sont celles qui vont jusqu’a décentraliser ces séminaires
dans les différents départements de leurs régions, permettant ainsi de les rendre
encore plus facilement accessibles aux futurs MSU. Le e-learning ou apprentissage sur
internet pourrait répondre a ce besoin d’accessibilité des formations. Il n’est pour

I'instant pas encore développé.

« E8 . - lls organisent méme les formations, ils font les inscriptions, organisent la logistique . salle,
hotel et nous apportons la pédagogie en apporitant les experts qui enseignent les seéminaires.

Selon la convention passée entre MG formation et le Conseil Géneéral.,
FDM : - Du coup, ca se fait dans le departement ?

E8 . - Oui, ce qui est facilitateur pour les maitres de stage qui ne se deplacent pas trop loin de

chez eux. »

« E12 : C'est diifficile de sortir de son quartier, mais il y en quelques-uns qui sont partis se former
ailleurs, on leur propose aussi d’aller voir sur le site du CNGE pour se faire former, mais rares sont
ceux qui sont formes en dehors du pool local. De la méme fagcon que quand on fait des forrmations
a *, des formations au college national, on a exceptionnellement des gens qui viennent de

l'extérieur, méme de l'inter région, on a peu de gens qui viennent de **, de **, de ***ou de la **,
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ou des departernents qui sont juste autour. En general on a des gens au local. »

« E3 . On se pose aussi la question de I'intérét des visio-conf pour les formations. Les MSU
pourraient y avoir plus facilement acces comme ca. Bon gpres pas pour toute la forrmation hein,
mais pour une partie au moins ¢a pourrait étre pas mal, ¢a pourrait permettre de [’étoffer encore

plus. C’est une idée cormme ¢a. »

Il.  En ayant plus de réactivité pour déclencher les formations

Certains DMG peuvent organiser des séminaires supplémentaires, par exemple :

— si un pool de médecins est motivé mais qu'il est en effectif insuffisant pour
organiser une formation avec le Collége national.

— siily a un besoin d’étre opérationnel rapidement en tant que MSU afin de

répondre a une demande d’ouverture de stage imminente.

Un partenariat entre DMG de régions voisines permet de mutualiser les enseignants et
d’améliorer ainsi cette réactivité.

« FDM . - Et a ce moment-la vous acceélerez la formation MSU ?

E4 . - Ceux qui 'y prennent [0t our mais on ne va pas accélerer que pour faire plaisir.

FDM : - Vous ne déclenchez pas de formation en fonction de la demande?

E4 ;- Sicar entre ™7, 7 on arrive a étre autonome pour declencher les formations, donc on

en créé en plus de ceux qui sont faites au niveau national par le CNGE.

FDM : - Du coup, potentiellernent ¢a peut éire déclenché s'il y a des gens intéresses et qu'on peut

leur declencher une formation, de le faire pour avoir des stages disponibles plus vite ?

E4 . - Tout a fait car nous on a des experts séminaires S1 ce qui falt qu’on est assez autonorme
mais c'est inter regional avec ***, **, **et ***, Donc ¢a arrange tout le monde et on arrive a faire

plus de seminaires peaagogiques
FDM : - Plus facilement que d‘aller a Paris ?

E4 - Oui, certains vont a paris car ils ne sont pas pressés mais si certains sont presses, ou qu'il y

a une forte demande, on sait le faire. »
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« E12 : enfin ** a une particularite, c’'est qu elle fait partie du college depuis de tres nombreuses
annees et qu’elle fait ses formations de maitre de stage un peu en autonomie. Sur le moaele
national mais un peu en autonomie et donc des fois on a des recrutements de 6 ou 7 et plutdt que
de les perare et les laisser dans la nature on fait une formation pour 6 ou 7 maitres de stage pour

avoir des maitres de stage certifies. »

« £12 : Ca marche plutdt pas mal et c’est plutdt de la cooptation. Je pense aussi que c’est
vraiment la proximite et la possibilite, y'a des fois ou le recrutement il est de six, sept maitres de
stage. Et heu on en a deja parle avec le national, ils s’engagent pas pour faire de la formation pour
Six, sept maitres de stage. Et si on les perd de vue, ba voila c’est souvent un tiers au moins qui dit
qu’ils n'a plus envie. lls s’étaient mobilisés a un moment donné et puis apres ¢ 'est compliqué de

revenir a la forrmation etc. »

[ll.  En ajustant le temps de formation

La formation initiale peut étre allégée si les futurs MSU veulent commencer en
accueillant des Externes. Elle sera complétée plus tard si ces MSU veulent par la suite

accueillir des Internes.

« E9 : - En 1ailt, aux 2emes cycles, on leur demande simplement de faire ¥ journée d'‘attestation,

plus le séminaire, au lieu de 3 ¥z journées d attestation.
FDM : - Donc vous facilitez la formation pour les MSU qui encadrent les externes ?

E9 . - C'est cela. On leur dit que ca seralt bien qu'ils fassent les 3 mais que pour l'instant, ils
peuvent faire qu'une attestation puisqu’ils regoivent que les externes, et iis feront les 2 attestations

apres.
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Adapter les modalités de formation a la maitrise de stage

Sujet peu développé par rapport aux autres stratégies de recrutement

Décentraliser les formations

A I'échelle régionale : déja souvent fait

A I'échelle départementale : trés peu fait

E-learning : une voie a expérimenter ?

Plus de réactivité pour
déclencher les formations

e Pour des groupes de faibles effectifs, afin de ne pas les perdre
de vue alors qu'ils sont motivés.

e Pour répondre rapidement a une demande d’ouverture de stage

Moyen possible : partenariat entre DMG de régions voisines afin de

mutualiser les enseignants et les éléves

Ajuster le temps de
formation

MSU accueillant des Externes : formation allégée

Doivent compléter leur formation pour accueillir des Internes
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Les Internes: une cible de recrutement a part

Pourquoi un chapitre spécialement dédié aux Internes ? Leur sujet aurait pu étre
abordé dans les chapitres précédents, mais s’ils méritent aussi d’étre informés sur la

maitrise de stage puis motivés a devenir MSU, ce ne sera pas de la méme fagon.

Il ressort pour la majorité des DMG interrogés que les Internes deviennent de plus en
plus une cible a part dans le recrutement des futurs MSU car :

e lIs représentent I'avenir de la profession

¢ lIs sont déja naturellement sensibilisés pendant leur DES au réle du MSU

¢ lIs deviennent généralement des MSU de qualité
Certains Internes présentent un intérét pour la pédagogie qu’il faut cultiver des a

présent

« E7 . Et a travers la maitrise de stage on promeut toujours la maitrise de stage ; on en parle aux

internes car le véritable vivier c'est celui 1a. »

« E3 . Oui et puis la nouvelle genération a vecu les stages en ambulatoire donc on a une certaine
sensibilite, une certaine appétence a vouloir devenir a notre tour MSU. Du coup pour les

convaincre c’est vacherment plus facite. »

« E2 : Je pense que le recruterment par ce systeme-ia est aujourd’hui le plus efficace. Je ne
connais pas le chiffre exact mais ¢ca doit faire environ 80% de notre recrutement. La on a des
internes qui sont sortis il y a deux ou trois ans qui nous rappéllent pour commencer a se former, il
¥ en améme qui commencent la formation a la maitrise de stage tout de suite pour accueillir des

externes. Je pense vraiment que ¢ca va régler le probleme du recrutement et de la qualité. »

« E6 . - En général en plus les jeunes médecins quand fis deviennent MSU ca fonctionne tres

bien. »
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« E9 . C’est pour cela que je vous ai dit qu’on a estimé apres plusieurs réunions que l'action la plus
intéressante c’était de recruter les jeunes. Ceux qui venaient de s’installer et qui étaient au courant
au systeme, ce qui permet d’eviter de compliguer les informations. lls savent tres bien comment
se passe l'internat maintenant, ils ont déja éte interne chez un MSU, y’en a certains qui ont deja la

fibre pedagogique donc il faut profiter de cela pour les recruter. »

« E10 : Apres les jeunes internes qu’on a eu au DMG et puis qui au bout de quelques années
s’installent, y’en a pas beaucoup qui s’installent mais y’en a quand méme, eux on ne les ldache
pas. Ca veut dire qu’on les suit et on leur propose d’étre MSU. lls acceptent assez facilement dans
la mesure ou lls ont benéficié de cette disposition en tant qu’interne et donc apres ils recrutent

leurs associés autour d’eux. »

« E12 : Mais en général ¢a se passe assez bien et y'a un recrutement de plus en plus important

chez des jeunes qui ont une trentaine d'années et qui sont installés. »

« E12 : Le gros de notre recruterment maintenant c‘est quand méme les 30, 35 ans qui sont donc

passes par le nouvel internat avec les nouveaux stages. »

Pour toutes ces raisons, ces DMG estiment que les Internes méritent d’étre informés,

suivis et motivés d’avantage.

l.  En les sensibilisant pendant le DES

Pendant des séminaires de DES, en sensibilisant plutét les Internes en fin de cursus
qui ont déja I'expérience du stage ambulatoire et qui commencent a avoir une réflexion
sur leur future pratique. La maitrise de stage permet de leur offrir une autre vision de la

Médecine Générale, tournée vers I'enseignement et la recherche.
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« E6 : Oui on leur en parle pendant les séminaires d’ensejgnement qui sont plus des mises en
Situation sur des situations cliniques mais on a aussi un seminaire sur l'installation et le
remplacement , sur la these et c'est surtout a ces seminaires la qu’on leur donne de I'information
aussi sur le fait d’étre MSU car c¢’est des internes qui ont deja du bagage et qui commencent a se

poser des questions sur le meémoire de DES, leur these et les remplacements. »

« E6 : Par contre on ne le fait pas pour les étudiants qui sont a 3-4 ans de leur installation. D'apres
nous, ¢a ne sert pas a grand-chose et on n'a aussi pas le termps ni les moyens de dire qu'on va
former ou aborder pendant le DES le fait d’étre maiire de stage au point de consacrer une journée

a cela car on a beaucoup de travail. »

« E12 : Dans ce séminaire-la on leur reparle de ca, c'est un séminaire sur heu..., la complabilite,
les assurances, entre autre on reparle de ca. C’est convivial, ¢’est sur toute la journée, on mange
ensemble le jour méme ,; en plus on en profite pour faire un seminaire de maitres de stages en
méme termps, ce qui fait qu’ils se croisent avec les maitres de stages et au repas du midi. On
essale d'avoir des actions comme ¢a un peu conviviales ou se crolsent les nouveaux internes et
les anciens internes. Il y a des intermes au synadicat d’internes qui viennent, des syndicats de
Jjeunes meadecins generalistes qui viennent aussi, faire une demarche syndicale mais qui viennent

aussi en méme temps parler de la maitrise de stage. »

« E6 ;- On a des séminaires sur la protection sociale, sur la comptabilité, le statut libéral et sur les
démarches pratiques, comment constituer un réseau autour de soi, les ademarches avec
l'administration. Comme ils ne savent pas tous les mémes choses on fait un recuell des questions
et on y répona; pour la compta, on a un expert Qui vient, pour la protection sociale, on a 2 fermmes

meédecins formeées, etc. C'est pour dire qu'on est dans du concret quand on fait des séminaires.

FDM : - C’est plus pratique que théorique?

E6 . - Oui et on fonctionne le plus possible en échange et donc ca permet de pouvoir aborder la
thématique de l'enseignement qui est prevue mais aussi de pouvolr parier de ce qu’on peut faire
quand on est méedecin genéraliste et ce qu’on peut faire c’est pas simplernent des actes et de
'exercice dans son cabinet mais aussi étre chercheur, enseignant, participer a la coordination ades

soins, etc. »

44



Pendant les stages ambulatoires de niveau 1 et le SASPAS chez les MSU.

« E71 - Je pense que ddja quand tous les MSU, aegja par I'exemple, et parce qu’ils en parlent,
qQu’lls incitent et montrent que ¢a a une utilité. Et puis les internes s s’en renaent bien compte,
qu’on ne peut pas faire un DES de médecine genérale sans stage ambulatoire et que le stage
ambulatoire il va pas se faire tout seul. Donc ils en prennent conscience en passant par les stages

et ga c'est aussi je pense un bon moyen de les stimuler. »

« FDM : - Vous motivez les internes pendant les cours ?

E7 - Pendant les cours et pendant les stages, quand ils passent 6 mois au cabinet, sans compter

les stages ambulatoires. »

Par le biais des associations d’Internes qui peuvent relayer de I'information sur la
formation MSU.

AAA

« E4 ; Ensuite on a un mailing par le *** qui est I'association des internes, pour envoyer aux
internes, un maill de sensibilisation aux internes qui n’ont pas encore fini leur DES pour les
sensibiliser a l'idee que pourquoi pas un jour ils pourralent étre MSU. A cela sont joints 2 posters
qui avaient 8lé présentes a un congres sur ce qu'on peut devenir quand on est medecin

geéneraliste. »

En obligeant les Internes a réfléchir sur leur propre expérience de leur stage de niveau

1, par exemple sous la forme de traces d’apprentissage.
« E4 : Pour les internes, chaque semestre de niveau 1, un meérmoire est passeé | le jury de memoire

fait aussi une pub ; car iis viennent de passer par ce cursus et donc on les encourage a rendre ia

pareille plus tard. »
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Il. En les accrochant au passage de la thése pour pouvoir les suivre
pendant le post internat

L’objectif est de pouvoir les recontacter régulierement pour connaitre leur évolution et
en fonction leur proposer de se former a la maitrise de stage ou d’intégrer des groupes

de réunions motivationnelles (pépinieres).

Il existe différentes techniques pour y arriver :

e récupérer directement les coordonnées des Internes motivés le jour de la

soutenance de leur théese

« E7 . on rappelle a fout thésard qui soutient sa these qu'il a une mission d'ensejgnement et que

ce serait bien qu’ll se lance aans la maitrise de stage. »

« E6 : Non, pas d'enseignement dédie mais ils sont sensibilisés au niveau de notre secretaire
quand s viennent chercher leur djpldme au DMG ou au moment ou ils passent leur these et ils
sont sensibilisés lors de la validation de lfeur DES ou les internes les plus réflexifs et receptifs sont

reperes pour devenir de futurs enseignants et pour étre des futurs maitres de stage. »

« E4 : Et en fin de cursus de DES, ils posent la question . est-ce que tu vas t'installer ; est-ce que
tu es d'accord pour entrer dans le systeme, est ce qu’on peut garder tes coordonneéees et les

inclure a la pépiniere? C'est la derniere fois qu'on les voit donc avant de les perare. »

« E7 . - On essaie de plus en plus ade tavoriser les nouveaux MSU sur la base de nos anciens
internes qui s'installent dans la region. On a une politique de proximité qui se fait quasiment des la

sortie de 3eme cycle ou on leur parle déja de la maitrise de stage et on les sensibilise. »

« E2 . tous les internes sortant du DES de médecine genérale sont maintenant sensibilisés a la
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maitrise de stage, c’est officiel, c'est valide, c’est remarquable et donc eux sont partants pour
adevenir maitre de stage. Ca veut dire qu'a tous les internes qui sortent on leur diit: est-ce que vous

étes Intéressés pour continuer a étre contactes par la fac, pour étre tuteur, pour étre MSU? »

« E6 : Et pour finir, on fédere de facon plus précoce les étudiants qui terminent leur DES. Des
l'instant qu'on voit qu'ils vont faire de la médecine genérale, qu’ils vont s’installer, vu qu’on les
connait, on leur dit qu'on est intéresse pour qu'ils integrent la formation MSU, et ca marche assez
bien. Ca marche géenéeralermnent bien avec ceux qui s’installent dans la foulée du passage de

these. »

« £72 : Maintenant systématiquernent a la sortie de leur internat, de leur DES, heu, on rappelle aux
internes qui sortent de prendre eventuellernent quand iis auront fait leur these et qu’ils se seront
installés de penser a revenir, d‘accueillir fes internes, et puis donc, aupres de nos internes qui

partent et puis tous ceux qui s’installent, qu’on repere, on leur passe un coup de télephone. »

« E12 : On leur a dermandé leur adresse email guand ils partent et un numeéro de téléphone, s'ils
veulent bien, et volla on leur dit : on se recontactera ; voila, c’est le jour de leur these qu’on leur
demande ¢a. Et le jour de leur these surtout, on leur demande de nous donner ga, de s'installer,
de prenare leur termps et qu'on les recontactera dans un an ou deux et c’est ce qu’on fait,

progressivermnent, on les rappelle. »

e proposer d’intégrer un systeme de tutorat a la fin de leur DES. lls encadrent alors
des nouvelles générations d’'Internes et gardent un contact avec la pédagogie et

le DMG, c’est un tremplin a la maitrise de stage.

« ES ! attraper les jeunes qui sortent du DES car ils ont encore la sensibilité universitaire et on
essaye de les réunir dans le cadre du tutorat. On leur demande d étre tuteur de nouveaux internes
et de les guider dans la réalisation de leur portfolio. lls ont des reunions tuteur/tutore deux fois par
an par groupe de 20 a 30 et ¢a pernmet de repérer ceux qui sont potentiellement motivés pour
adevenir MSU.
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FDM : Ca permet de garder un contact, de ne pas les perdre de vue ?

E5 . Exacternent, parce qu’apres ils partent dans leur installation, dans leur projet de famille, dans
leurs problemes « x ou y » a gerer et quand on les a au debut et bien ¢a permet de les fédeérer et

de les lancer adans la maitrise de stage. »

« E2 ! A ™ chaque interne a un tuteur quand il rentre dans le DES et ensuite le tuteur le suit sur les
trois années, la deuxierne chose c’est que les intermes se reunissent avec un responsable tuteur

tous les deux ou trois mois pour travalller sur un sujet. »

« E2 : tous Jes intermes sortant du DES de meédecine generale sont maintenant sensibilises a la
maitrise de stage, c’est officiel, c'est valide, c'est rermarquable et donc eux sont partants pour
aevenir maitre de stage. Ca veut dire qu a tous les internes qui sortent on leur dit: est-ce que vous

étes interessés pour continuer a éire contactes par la rac, pour étre tuteur, pour étre MSU? »

« E7 : Pour l'ensejgnement, on leur propose tres rapidement d’élre intégrés dans un systeme.
Nous avons des groupes d’échange de pratique ou les internes travaillent sur des récits de
Sifuations complexes et authentiques et on les forme rapidement a encadrer ces groupes ae

travail, »

e proposer d’étre inclus dans des études de suivi des populations d’Internes. les
investigateurs peuvent les solliciter a la maitrise de stage au moment ou ils

reprennent contact avec eux.

« E7 . On a aussi une enquéte inter régionale que nous leur proposons d’inclure au moment du
passage de leur these. Ca consiste a reponadre a un questionnaire tous les ans penaant 3 ans pour
savoir ce qu'il deviennent et on en profite pour les sensibiliser sur notre demande de recruterment
MSU et de ne pas héesiter a contacter le DMG en cas d’installation si il y a un désir de faire de

l'enseignement. »
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Les Internes: une cible de recrutement a part

Représentent I’avenir de la profession
Naturellement sensibilisés pendant leur DES au réle du MSU
Naturellement sensibilisés a la pédagogie pendant leurs études
Deviennent généralement des MSU de qualité

Pendant les séminaires de DES, en sensibilisant plutdt :
— les Internes en fin de cursus
— qui ont déja I'expérience du stage ambulatoire
— qui commencent a avoir une réflexion sur leur future pratique
— au cours d’'un séminaire de préparation au monde libéral et aux
remplacements

Les sensibiliser pendant
le DES

Pendant les stages ambulatoires chez les MSU :

nécessité de mobiliser les MSU pour que cela soit systématique

Par le biais des associations d’Internes :
peuvent relayer de I'information sur la formation MSU

En proposant aux Internes une réflexion sur leur propre expérience de
leur stage de niveau 1 :
par exemple sous la forme de traces d’apprentissage

Objectif :
— pouvoir les recontacter régulierement
— et en fonction de leur évolution pouvoir leur proposer de se former
a la maitrise de stage ou d’intégrer des groupes de réunions
En les accrochant au motivationnelles (pépiniéres)
passage de la thése pour
pouvoir les suivre

pendant |e post internat Différentes techniques .
— récupérer les coordonnées le jour de la soutenance de leur thése

— leur proposer d’intégrer un systéme de tutorat a la fin de leur
DES. lls encadrent alors des nouvelles générations d’Internes et
gardent un contact avec la pédagogie et le DMG, c’est un
tremplin a la maitrise de stage

— proposer d’étre inclus dans des études épidémiologiques de suivi
de jeunes médecins généralistes. Les investigateurs peuvent les
solliciter a la maitrise de stage au moment ou ils reprennent
contact avec eux pour 'étude
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Trouver des partenaires

Le recrutement s’intégre dans un processus : informer puis motiver les médecins pour
finalement les accompagner jusqu’a la formation a la maitrise de stage. Les équipes
des DMG peuvent prendre en charge a eux seuls le processus mais c’est rarement le
cas. Des partenaires sont trouvés pour les aider plus ou moins a chacune des étapes.
Les différents DMG interrogés n’ont pas tous sollicité les mémes partenaires mais ils
rapportent tous I'importance d’'une chose : il est essentiel de partager une vision

commune de la Médecine Générale avec ces partenaires.

|.  Des partenaires hors « filiere universitaire de Médecine Générale »

1. Trouver des objectifs communs

Recruter des MSU s'’inscrit dans une politique de santé plus globale que la simple
formation des Internes. C’est une politique de dynamisation des territoires, de lutte
contre les déserts médicaux. Car un Interne formé par un MSU travaillant dans un
désert médical aura peut-étre envie de revenir plus tard dans ce territoire.

Les DMG peuvent donc trouver de nombreux partenaires avec lesquels ils partagent
des objectifs communs de démographie médicales : les ARS ; les Conseils Généraux ;
les URPS, les antennes locales de 'ordre des médecins, la CPAM.

« E3 ;- Oui evidement les effectifs en internes et externes augmentent donc on calcule car il faut
anticiper car dans telle promo il va y avoir beaucoup de monde on va manquer de MSU donc on
va a la péche des MSU mais ¢a rentre aussi dans une demarche réflexive un peu reégionale on va
aire. Y’a pas que les recruterments pour les internes mais il y a aussi pour les intéréts des malsons
de santé, pour les méedecins qui sont seuls, pour dynamiser les terrifoires. Le college et le DMG

réflechissent avec pleins de partenaires pour ¢ca. C’'est un peu le but de la medecine armbulatoire. »

« E17 .- L'ARS m'a dit aussi qu'elle voulait m'aider a recruter des maitres de stage mais surtout
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aans les zones, ba nous on n'a pas encore de zones sous dotéees mais on a des zones qui vont
I'étre. Dans certains cantons, on a des medecins genéralistes qui ont plus de 55, 60 ans, et donc

/4, les ARS ont relayé !'inforrmation. »

« E3 - Je n‘al pas le détail mais ¢a ce n’est pas quelque chose de facilement transposable d’une
région a une autre, il faut vraiment travailler localement, ca depend des objectifs des ARS, nous en
***on a une ARS super top qui avait vraiment compris I'interét du maillage du méedecin genéraliste
sur le territoire et de les faire passer MSU. Pour ¢a on s’était vraiment bien compris, ¢ 'est pour ¢a

qu’on a pu avancer depuis sept ou huit ans. »

HAAA

« E8 : - Non c’est le Conseil Général de *** qui élait sensible a cette problématique de la
aesertification médicale et qui nous a contacte pour voir comment on pouvait travailler ensemble.
Pour former des nouveaux MSU pour que des internes viennent dans leur departement et

eventuellernent qu'ils s’y s’installent par la suite. »

La maitrise de stage devrait étre plus valorisée a travers les institutions car elle est un

gage de qualité pour le patient.

« E10 . - Je trouve moi que c’est un truc qui est assez génial et que I'on pourrait le valoriser un peu
plus, pas forcément financierement mais dans les aiscours institutionnels. Apres je vais changer un
peu de discours mais je trouve qu’on est dans une période qui n'est pas favorable a la medecine
génerale. Je parle aans les discours institutionnels, et la maitrise de stage apporte un plus au
patient, a travers ['échange entre les jeunes confreres et les plus anciens et ¢ca apporte vraiment un
plus au patient parce qu’ll y a un double regard. Le MSU aoit vraiment élre plus attentif a ce qu’il
fait, a ce que son éleve fait, etc. Le fait d’étre 2 méedecins est un plus pour les patients et ca devrait
étre valorisé comme un gage de qualité en terme de discours positif par 'ARS, la sécu, le Conseil
ae I'Ordre. On rend le médecin responsable de tous les maux et on n'est pas reconnaissant de ce

qu'l fait. Et la maitrise de stage ¢ 'est un bon moyen d’offrir une qualité au patient. »
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Méme si des objectifs communs sont trouvés, des divergences d’opinions peuvent

apparaitre dans la fagon de mener le recrutement.

« E6 : Par contre ce qu’on ne veut pas en faisant ¢ca c’est que I'ARS nous dise.: on s'occupe du
recrutement, on envoie des lettres a tous les médecins géneéralistes, c'est dga ce qu’ils ont fait ¢a
ne marche pas, il y a environ 1 500 médecins geneéralistes, sur fes 1 500 : au final, il y en a 10 qui

sont adevenus MSU, donc le rendement est nul. »

2. Solliciter les organismes de politique de santé ou des territoires

Car ils réunissent a la fois des moyens humains et financiers, qu’ils disposent des
contacts de I'ensemble des médecins des territoires et qu’ils peuvent permettre de

décentraliser facilement les actions de recrutement. Par exemple :

e ['URPS, en finangant des campagnes de recrutement, par envoi de courriers, de
flyers ou de mails.

« E5 . - Par 'URPS on a fait aussi un flyer sur le manque de recrutermnent de MSU et cela a eu un

retour tres positif en terme de recrutement.
FDM : - C’est I'URPS qui I'a envoyé ?

E5 . - Oui I'URPS du * qui a financeé l'impression du flyer et qui 'a envoye a tous les meédecins et
a partir de ca entre le flyer, les réunions decentralisées et la coopltation on pense que c'est le flyer
qui a eu le plus d'impact. On a pu organiser un S1 4 mois apres 'envoi du flyer avec 30 personnes

assistant a la forrmation et pouvant ensuite commencer a prenare des externes. »

«E4 ;- On a sollicité I'URPS (union des médecins libéraux), le conseil de I'ordre régional et puis les
conseils départermentaux. On a fait un docurment qu’on leur a demandé de faire passer par leur
mailing, vu qu’ils ont la mailing de tous les medecins libéraux, et donc ils n'ont pas voulu nous
aonner leur mailing mais ils ont bien voulu faire passer l'info. Et pour chaque réunion de meédecins

géneéralistes qu’ils organisent, ils passent un power point que nous avons fait de 2 diapos. »
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« £12 : Y'a 'URPS qui nous passe un petit message 2 fois par an a peu pres a tous les medecins

ae la région, ils envoient un email ou un courrier de recrutement. »

« E5 - On prend la liste a I'ordre des médecins départemental et on essaie de motiver les
nouveaux medecins, les jeunes installes. Alors nous c’est un peu compliqué dans notre région car
on a une region en *** et *** qui est appauvrie en jeunes medecins donc c’est un recrutement un
peu plus 4ge en genéral. Donc on prend la liste a I'ordre et une fois qu’on a la liste on appelle ou

on envole un mail aux medecins, on fait ¢a un mois a un maois et demi avant a peu pres.
FDM : - [ ’ordre des médecins veut bien vous donner la liste ?

E5 . - Ouwi sinon on a aussi la possibilité de recupeérer la liste de I'URPS. »

e ['ARS, par le financement de maisons de santé pluridisciplinaires qui sont fortement
incités a devenir terrain de stage pour les Internes et les Externes. Cela leur permet
de découvrir a la fois un mode de fonctionnement différent du cabinet médical

classique ainsi que des territoires en manque de médecins généralistes.

« E7 . Il y a aussi un recruterment qui a commence a se faire il y a un an ou deux . if émerge dans
notre region des maisons pluri professionnelles de sante. Elles sont en train de se former et le sont
le plus souvent a l'initiative de medecins interesses par I'enseignernent, parfois deja MSU et ils ont
recours a I’ARS pour étre subventionnés. Or 'ARS n‘accepte de financer que si les medecins qui y

travaillent fassent la maitrise de stage. »

« E8 . - C'est I'ARS qui I'a intégré aans son cahier des charges. Ca fait partie d'une volonté dans
la région *** de favoriser l'installation des jeunes aans la région ™. On est une region tres
qéficitaire, je crois qu’on est méme la plus désertifiee ; donc |'autorité administrative se mobilise,
I'ARS en particulier, et la faculté aussi, pour trouver une solution. Et pour les internes c’est un
mode de fonctionnement intéressant puisqu'ils sont intégrés dans une equipe , il y a toujours une
permanence des soins sans éire obligés de travailler tout le temps et donc ils sont attires par ce
type de fonctionnement. Et puis c’est une structure aussi qui permet d’accueillir plus facilernent

des externes et des internes, il y a toujours des médecins qui sont disponibles pour assurer la
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supervision de ces internes en stage. »

« E8 : Ces dermieres annees, il y a beaucoup de MSP qui se sont construites dans la région *** et il
y a eu une convention avec I'ARS qui demandait a ce que les MSP s'engagent a étre terrain de
stage donc ¢a a éte un gpport intéressant de nouveaux maitres de stage. Maintenant il y a moins
ae nouvelles MSP qui se mettent en place, je ne sais pas si c’est I'ARS qui n'a plus d'argent mais

au coup on a eu plus de difficultés a recruter cette annee. »

« E2 : dans tous les nouveaux moaes de remuneération, les cabinets qui souhaitent en beneéficier
aoivent avoir une fonction d’enseignement. Vous avez depuis quelques annees des nouveaux
modes de remunération des medecins, ¢'est a dire que si vous acceptez de signer une charte qui
comprend plusieurs points: I'organisation du cabinet, la coordination des soins, la continuité des
sS0Ins, la permanence des soins, etc, vous montez un dossier aupres des ARS de votre region et

vous avez des rémuneérations qui sont plus intéressantes »

« E10 : Ensuite on est en relation avec I'ARS locale du *** et tous les gens qui ont des projets de
sante pluri professionnelle, on a éte en contact avec eux, on les a accompagnes et assiste sur

leurs projets et on leur propose d’étre maitres de stages. Ca facilite aussi leur projet. »

e les Conseils Généraux, qui peuvent organiser de fagon décentralisée des réunions
d’information et/ou de motivation ou méme des séminaires d’initiation a la maitrise

de stage.

« E8 . - lls organisent méme les formations, ils font les inscrjptions, organisent la logistique . salle,
hotel et nous apportons la pédagogie en apporiant les experts qui enseignent les séminaires.

Selon la convention passée entre MG formation et le Conseil Genéral.
FDM : - Du coup, ca se fait dans le departement ?

E8 . - Oui, ce qui est facilitateur pour les maitres de stage qui ne se deplacent pas trop loin de

chez eux. »

54



e les Conseil de I'Ordre, qui relaient I'information dans leurs bulletins ou qui peuvent
directement indiquer au DMG quand de nouveaux médecins généralistes

s’installent.

« E12 : De la méme fagon 1 ou 2 fois par an il y a le bulletin du conseil de I'Orare. Je leur fais un
courrier pour leur rappeler qu'il y a des formations, telle adales telle dates, on leur donne toutes les

aates et puis voila, pour accueillir des etudiants. »

« £70 : Le Conseil de I'ordre regarde les inscriptions au tableau et lorsque qu'll y a de nouvelles

installations de jeunes qui étaient internes aans le departerment, il nous l'indique. »

¢ les Syndicats de jeunes médecins. Leurs adhérents ont bénéficié du stage
ambulatoire au cours de leurs études, ils sont par conséquent déja sensibilisés a la

maitrise de stage.

« E71 . - On a aussi une association qui s'appelle ™, qui est une branche régionale de REAGIR :
syndiicat qui regroupe fous les jeunes medecins remplacant et les jeunes installés. Par cette
association avec qui j'ai des contacts requiliers on va tenter d'approcher ces jeunes meadecins

installés et les remplagants pour les pousser a faire de la maitrise de stage.
FDM : - De quelle maniere ?

E1 - Par mail, par le bulletin. On a aussi un site internet, on peut toucher tous nos aahérents par

Site internet et faire de la diffusion large de ce qu’on veut, »

« E7171 - Avec REAGIR, pas avec les syndicats d'internes car les syndicats d'internes, eux, ils sont
trop jeunes, et puis je me rends compte quand s s'installent, tout de suite, ca rait un peu peur,
mais par REAGIR, ca va un peu mieux. Vous connaissez mieux que moi, c’est le syndicat des
Jjeunes méedecins généraliste et du coup des jeunes installés et des remplagants et du coup par la

Je pense qu'on a eu aussi quelques contacts. »
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e |a CPAM, en valorisant la fonction de MSU a travers les ROSP.

« E2 : On aimerait bien aussi que la sécu nous aide et reconnaisse notre travail a sa juste valeur.
Sl y avait une enveloppe dans les ROSP pour les médecins étant MSU cela permettrait aux MSU
actuels de se sentir plus reconnus et ga pourrait méme inciter les autres a le devenir. Ca fait

longtemps que le college milite dans ce sens mais pour l'instant ce n’est pas encore ca. »

3. Former au recrutement du personnel non médical

Ca peut étre du personnel des organismes (ARS, Ordre, Conseil Généraux, URPS) qui
sont formés par des MSU, ou du personnel recruté directement par les Colleges. Dans
le second cas, la personne n’a pas qu’un réle de recrutement, elle peut avoir un vrai
rGle de coordination des actions de recrutement du College avec ses différents
partenaires (DMG, ARS, etc.) et ainsi améliorer son fonctionnement et son rendement.

« E8 . - Oui, on a obtenu un financement et ¢ca a eté organisé en ***; c'est le Conseil Genéral qui a
recruté les méedecins pour accueillir des internes et des externes. Il y avait une salariee du Conseill
Géneéral qui contactait tous les medecins du departement. On a un projet identique avec le ***, un
autre aepartement de notre region. On a fait pas mal de formations et recruté pas mal de MSU en

*AA

par ce bais-ia. »

« E2: - On a eu une réunion par le biais de la coordination lle de France, avec les URML (URPS)
pour essayer de recruter. Il y avait eu un projet de dire que comme ils ont beaucoup de salaries, ils
ont des moyens humains, on forme un de leur administratif a aller rencontrer les medecins avec un
prospectus pour aller leur expliquer ce que c’est que la maitrise de stage. C’est resté a I'état de

projet, on n'a pas de nouvelles depuis. »

« E3 . - On a une coordinatrice aussi au college a mi-temps, ce qui fait que guand on lui donne
aes noms, des mails elle elle fait le boulot aussi de rechercher par téléphone pour ceux qui ne
réponaent pas. La derniere fois c’est ce que je lui ai dit, "je n'ai pas eu de retour de cette personne

par mail ni Facebook, est-ce que tu peux regarder ou est-ce qu’ll bosse et puis on le rappelle
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directement”. Il y a les 2 techniques. »

Déléguer a du personnel d’autres organisations comporte cependant des limites : on ne
sait pas comment va étre réellement transmis le message ni I'’évolution du travail en
temps réel. Cela nécessite que leur formation soit d’extrémement bonne qualité et que
I'on soit sOr qu’ils comprennent la vision de la Médecine Générale qui est visée a

travers la maitrise de stage.

« E7 ;- Je pense qu'ils les contactent par télephone. Dans I I'employée qui s’occupe de cela
fait le tour de tous les meadecins genéralistes qui ne sont pas MSU. C'est maitrise raiment un travail

ae fourmi.

FDM : Et ces personnes qui appellent ont-elles éte formees ? Que donnent-elles comme

information si elles ne sont pas medecins ?

E7 . - On a discuté avec eux sur notre organisation, sur ce qu'est la maitrise de stage et pour leur
aonner un certain nombre d'indications. Apres ce sont eux qui passent le message sachant que
leur préoccupation, c'est la desertification. Je crois qu'ils font aussi des reunions avec les

meédecins dans les différents cantons. Je ne sais pas trop comment cela fonctionne. »

« E6 . - Je ne sais pas si on deléguait une personne au recruternent si ca marcherait mieux. Je me
meéfie beaucoup actuellernent, étant implique aans d autres domaines, concernant l'organisation
professionnelle de la méeaecine générale, je me mefie beaucoup de la délegation de certaines
fonctions a des gens salaries qui ne sont pas un professionnel Qui exerce les soins primaires ou le
meétier pour lequel on fait des demarches. Par exemple, les URPS meédecins libéraux sont
forcément constituées des medecins qu'on a élus et le financerment c’est la cotisation qu’on paye
a I'URPS, finalement ces URPS pour accomplir un certain nombre de choses se sont dotées de
personnel salarie et maintenant petit a petit aans certaines URPS, en tout cas dans la ndtre ¢ca a
eté comme ca. Le personnel salarié qui est quand méme un personnel forme, ce sont des gens
avec un certain bagage et on leur demande d'aller a des réunions avec I'ARS, daller faire un
certain nombre de choses en quelque sorte comme s'ils étaient porte-parole des medecins
géneralistes sauf qu’ils ne sont pas au tout genéralistes ce sont des gens qui ont des BTS santé

ou de management ou autre.
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FDM : lls n‘ont pas le méme regard ?

E6 : - Non, je ne sais pas si on les a briefés avant la reunion en leur disant . voila ce qu’on veut

savolr de cette réunion et voila ce qu’on veut porter comme message; voila I'objectif qu’on a.
FDM : Donc il faudrait des gens bien formes et bien briefés ?

E6 : - Oui Je pense qu'll faudrait des gens qui ont adoplé la fibre médecine generale. »

Voyant cela, certains pensent que la solution serait plutét de déléguer a des
professionnels de santé de la branche Médecine Générale, qu’ils soient Internes en
Médecine Générale ou MSU, de facon a garder un contact direct et personnalisé de la

meilleure qualité possible.

« E6 : Je pense que ce n'est pas comme cela qu'on sensibilise les gens; je crois qu'il faut un
conlact avec relation inter personnéelle; ca peut étre un jeune medecin qui est interne de medecine
géneérale assez abouti, un jeune medecin remplacant, un medecin généraliste qui est dgja MSU
mais pas quelqu’un qui n'a pas la fonction de medecin genéraliste. Ca fait penser aux boites de
recrutement pour l'installation des medecins dans les déserts médicaux; les médecins étrangers
arrivent et repartent 1 an apres alors que lorsqu'il y a une inteégration du meédecin étranger par un

meadecin installé dans la region, il y a un contact, une confiance, un partenariat qui s ‘instaure »

« E6 ;- Par contre je me dlis, pourquoi pas aes internes qui ont au temps libre, des jeunes
meaecins geneéralistes remplagants, a partir du moment que ce sont des gens qui veulent
pratiquer la medecine genéerale. On pourrait remunerer au temps passeé a faire ce travail, sous

forme d'honoraires par exemple. »
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Il. Des partenaires issus de la filiere Médecine Générale

1. Une vision commune

Le recrutement des MSU s’inscrit dans une volonté de promotion de la filiére de
Médecine Générale et a vocation a rassembler des gens ayant certes une appétence
pour I'enseignement mais aussi une méme vision de la Médecine Générale. Ce qui est

visé c’est un enseignement et une Médecine Générale de qualité.

« E3 . - Le college et le DMG sont séparés pour certains objectifs et pour les moyens mais
l'objectif final est vraiment le méme, on travaille vraiment ensemble et le fait de vouloir faire des
formations au college autre que le recruternent des MSU, des formations de pédagogie, des
formations de recherche, une formation de soins, ¢a permet d'aller un peu aans tous les
aomaines, ca permet de montrer aux autres medecins qu’on a un college de MSU qui est pour les
MSU, par les MSU et que 'on peut en tirer quelque chose d’intéressant qui ne concerne pas
uniquement la formation des internes ou la recherche ou autre chose. On essale vraiment de faire
ae la pub pour le college et pour le DMG. C’est un peu ce qui se trame au niveau national et un

peu partout, promouvoir Ia filiere universitaire et c’est comme ¢a qu’on va développer la filiere. »

C’est cette vision commune de la Médecine Générale qui doit animer les recruteurs et
séduire les futurs MSU. Chercher a recruter pour recruter avec des techniques de
marketing ne sert a rien si les gens recrutés n’ont pas cet esprit de corps de la

Médecine Générale qu’essaient de développer le College et le DMG.

« E6 ;- On a besoin de ces relations entre medecins, on a besoin d'un esprit de corps. Dans ma
famille, pratiquement pas de medecins mais école de commerce; dans leur enseignerment on
aeveloppe beaucoup linitiative des futurs professionnels pour qu'ils ailllent a la rencontre des gens
en exercice qui eux-mémes aeveloppent au lien entre eux et pérennisent les liens adans leur métier.
lls ont un esprit d'école, ils s’entraident et en médecine genérale, on n'a pas encore reussi a bien
falre cela ; le college commence a le 1aire, il y a un esprit de conps. Dans les syndicats de
géneralistes aussi,; Il y a des divergences mais néanmoins on partage des choses. Pour amener
aes gens a faire des choses pour eux et pour I'avenir, puisqu étre enseignant c’est guand méme

se préoccuper de la pérennite de I'évolution adu meétier, pour que ¢a se developpe, que ¢a
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s‘ameéliore, il faut un engagement, des valeurs et je pense que cela passe par la relation d’une

personne a une autre personne et non pas par des techniques de marketing. »

« E10 . - on a fait de la communication sur tous les médecins avec I'URPS et le Conseil de I'ordre
mais pour nous, ce n'est pas la bonne méethode. Parce qu’on a des gens qui arrivent et tous ne
sont pas Interesses par la maitrise de stage ils ne comprennent pas vraiment ce que c’est. C’est

un recruternent trop large et ¢a pose d'autres difficultés.
FDM : - Parce que ce n’est pas assez personnalisé ?

E710. - Oui, en 4 ou 6 ans, on a multiplié le nombre de maitre de stage par 2, aores des
campagnes de recrutement de masse comme cela mais fis I'ont fait gu’un an ou 2, mais pas plus.

Donc c’est beaucoup d’énergie mais ce n'est pas tres efficace.
FDM : - lls n’étaient pas si motives que ¢a?

E10 : - lls n'étaient pas forcements motives pour certains, pour d'autres ils avaient un exercice
trop particulier et ils cherchalent clairernent un successeur, donc on était sur autre chose, sur une

autre dynamique qui n’'est pas celle qu’on recherche. »

2. Quels partenaires au sein de la filiere?

a. Les Internes de Médecine Générale

Les Internes sont les principaux intéressés par le recrutement de MSU et faire se
rencontrer les Internes et les non MSU permet de faire tomber plus vite les tabous.
Certains DMG les motivent a devenir des acteurs du recrutement en leur assurant par
exemple leur stage SASPAS s’ils arrivent a recruter un MSU pour du long terme.

Les DMG peuvent y trouver une main d’ceuvre abondante, ayant peu besoin de
formation.

L’objectif de vision commune de la Médecine Générale doit cependant bien étre
rappelée aux Internes recruteurs afin d’éviter que les futurs MSU ne soient recrutés

pour de mauvaises raisons.

« FDM : - L’interne qui recrute ces meédecins le fait initialerment pour lui ?
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E4 - Oui, les internes qui recrutent ces medecins peuvent y aller ensuite a condition que tous les

criteres, gages de qualité de I'ensejgnement, solent rermplis.

FDM . - Ca peut étre intéressant s'il y a un interne qui veut un poste de SASFAS et qu'iln'y en a

pas assez ?

E4 : - Tout a fait, cela s’est fait. »

« E4 ;- Récemment 2 terrains de stage se sont crees grace au recrutement des internes, soit 6
meaecins. On fait donc une grosse promotion de recrutermnent par les internes qui vont chercher
des meéedecins generalistes pour leurs futurs stages, mais il faut bien évidernent qu’ils remplissent
les criteres, on n'est pas la pour faire du copinage. Ce n'est pas ponctuel, il faut que cela s’inscrive

aans la durée et que ce ne profite pas qu'a un seul interne. »

« £712 . C’est vrai qu'll y a quelques annees, les internes avaient fait une grande campagne dans
leur coin et lis étaient allés voir les médecins de leur entourage, de leur parents etc., et ils avalent

recruté des maitres de stage et ¢a avait pas mal marché aussi. »

« E12 :onlavait fait il y a 4 ou 5 ans. On avait repropose avec le syndicat de refaire I'expérience
de remobiliser tous les internes mais c’est un peu difficile de mobiliser les internes. Comme tout
meéedecin, comme toute persornne, on a foujours des choses a faire donc voila on ne le fait pas tous
les ans mais on en a parie ces demiers mois de remobiliser et de refaire une campagne de

mobilisation des internes pour qu'ils alllent re démarcher les medecins qui sont autour d’eux. »

« E12 . On va recontacter pour essayer de reorganiser ¢a avec les internes car ¢a ¢a avait bien
marché. Que les internes aillent voir eux-méme, ¢a fait quand méme un pool de 300 potentiels
aemarcheurs, parce que nous on en a 100 par promo. A 300 on peut aller débriefer en direct une
bonne partie des maitres de stage méme si il n’y en a qu’une trentaine qui le font mais heu, c’est
agja pas mal. Qu’ils aillent voir les meadecins a droite a gauche aans leurs quartiers, ¢a marche pas

mal ! »
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« £12 : Oui tout a fait ils ont une « guideline » sur notamment comment se fait la formation maitre
de stage parce que ¢a ils ne le savent pas forcerment, on leur explique que c’est sur deux

Jjournées, qu’il y'a deux formations par an. »

« FDM : Oui il y a des travaux de these qui reprennent les craintes ades MSU et qui ont essayé de
monirer que les craintes étalent non fondeées ; est ce gue vous les employez pour motiver encore

plus les gens ou pas ?

E12: Oui, en plus on en a une, une these qui s’est faite il y a 6 ou 6 ans, sur ** il y a un de nos

internes a fait sa these la-dessus et ¢a nous sert de « guideline », »

b. Les Syndicats d’Internes

Les Syndicats d’Internes peuvent avoir une action de relais d’information :

— informer les Internes qu’ils peuvent recruter les futurs MSU, leur motivation peut
étre de se voir assurer leur stage SASPAS s'ils arrivent a recruter un MSU pour
du long terme ;

— informer les DMG quand des anciens Internes s’installent dans la région afin de
les solliciter ;

— informer les Externes qu’ils peuvent aussi avoir une influence dans le
recrutement en relayant I'information aux médecins généralistes qu’ils

connaissent.

Les Syndicats d’Internes peuvent prendre part directement au recrutement :
— en organisant des réunions d’information pour motiver des médecins non MSU ;

— en créant des supports pour délivrer de I'information aux médecins non MSU.

« FDM : - Du coup, vous utilisez I'association des internes?

E4 . - Oul pour faire passer ces messages, ainsi que pour motiver les intermes a recruter eux
mémes des medecins pour qu’ils deviennent MSU. Récemment 2 terrains de stages se sont crées

grdce au recrutement des internes, soit 6 meadecins. »
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« FDM : - Est ce que l'association des internes expliquent a ses internes comment devenir MSU?

E7 : - S, c'est en cours d'élaboration entre College et I'association des internes parce qu’on a des
réunions assez étroites. lIs font aeja des réunions pour l'installation mais pour la maitrise de stage

Jusqu'a maintenant ¢a n'a pas éte vraiment formalise. »

« E7 ;- On le sait par un réseau intra facultaire, souvent par le réseau du syndicat des internes
avec lequel le DMG est assez proche ; vu qu’on travaille ensemble sur les évaluations de stage, les

terrains de stages, etc.

FDM : - Et donc c'est le syndlicat qui vous dit que ades anciens internes viennent de s'installer ?
E7 . - Oui c'est assez informel ; ils ont une grosse pratique de repérage.

FDM : - Vous avez delégue au syndicat des techniques de recrutement de MSU ?

E7 . - Non ils n‘ont pas de techniques de recrutement ; c'est un organisme d'alerte . ils nous
alertent en nous indiquant que des nouveaux se sont installes mais ce n’est pas pour cela qu’il

sera recrute.
FDM : - Et aores vous prenez le relais ?

E7 . - Oui, apres on prend le relais. »

« E7 - Les internes font des journees d’information sur la méedecine générale destinee aux
externes de la faculte, ils ont fait différentes sessions ; des medecins geneéralistes sont aussi invités
mais je ne sais pas si beaucoup viennent. Des maitres de stage y vont pour temoigner de ce qu'ils

font avec leurs internes mais je ne sais pas si d'autres medecins y vont.
FDM : - lls demandent aux externes de recruter aupres de leur médecin géneraliste ?

E7 ;- Oui eventuellement ils peuvent relayer I'information. On a besoin de trouver des stages
d’abord pour les internes mais pour les externes aussi. Tous les externes sont censes faire un

siage en medecine générale de six semaines avec des prormotions qQui augmentent encore. »
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« £E7 ;[ ‘association des intermes et le college ont travaillé ensemble pour organiser des reunions
aans les départerments. On en a fait quelques-unes mais on n'a pas réussi a faire quelque chose
de tres suivi. Les internes qui étaient en stage contactaient les medecins adu secteur et les invitaient
a faire ces reunions, ils invitaient aussi leurs propres MSU afin qu’ils expliquent leur vécu ae la

maitrise de stage aux autres medecins. Mais ca a éte ponctuel. »

« E7 . - Et je ne suis pas le seul a travailler la-dessus. Les internes de ™™ qui se sont regroupées au
sein d’une association, ont pris l'initiative avec l'accord du conseil de I'Orare du ™ de créer une

plaguette de publicité pour recruter des MSU via le bulletin du Conseil de I'Ordre Départernental. »

c. Les tuteurs

Les tuteurs, qu’ils soient MSU ou anciens Internes, peuvent reprendre contact
régulierement avec leurs anciens tutorés pour les solliciter a devenir MSU. Ce réle peut

leur étre rappelé régulierement par les DMG.

« E4 : Ensuite, les tuteurs sont directement investis de faire du recruternent pendant leurs groupes
d’eéchange de pratiques. On leur dermande de reprendre contact régulierement avec leurs tutorés
pour prendre de leurs nouvelles d'abord et pour leur proposer la formation. Ca a marche
modestement mais ¢a a marche et on les connait donc on peut personnaliser le discours. Les
tuteurs ont ce discours avec leur interne ; une fois par an ils suggerent que le métier de rmeadecin

géneralistes ¢a peut se prolonger en etant MSU. »

d. Les MSU

Les MSU sont des acteurs clés du recrutement par le biais d’un contact direct et
personnalisé. Différentes techniques peuvent étre employées pour les motiver a
entretenir cette cooptation :

— les valoriser, en leur rappelant régulierement leur importance dans le

recrutement
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— le parrainage, les nouveaux MSU doivent essayer de recruter un filleul
— la succession, lorsqu’'un MSU se retire il doit essayer de trouver un remplacant
— décentraliser le recrutement, en les encourageant a organiser des groupes de

pairs autour de leur lieu d’exercice

« E7 : On continue celle qu’on est en train de faire, c’est a dire qu’'on continue le bouche a
oreille par les MSU dans leur bassin de vie pour stimuler et inciter les medecins a s’inscrire a la

formation et a devenir MSU. »

« E7 : Pour le recrutement oui, il se fait aussi par le bouche a oreille : régulierernent on sollicite les
MSU pour savoir si ils ne connaissent pas des collegues qui serait intéresses par la maitrise de

stage. »

« E8 : On sollicite aussi tous nos maitres de stage deja fornmes qui accuelllent les internes et les
externes pour relayer l'information autour d'eux, ce qui est plus ou moins fait. Ca marche bien

quand on connait bien les gens. »

« E12 : C’est souvent de la cooptation, c’est-a-dire que fres requiliererment nos maitres de stage au
cours ade leur formation, au cours de leurs réunions, on leur demande de contacter leurs voisins,

de recontacter les anciens. Ca c’est pour les anciens. »

« E5 . - Le bouche a orellle et I'effet boule de neige que ¢a représente avec les MSU qui se
connalssent entre eux, qui se reunissent aans les FMC, et on essale d’avoir un impact important
la-dessus en les relancant deux fois par an a peu pres. On leur demande aussi, pour ceux qui
partent, de trouver un remplacant. Et pour ceux qui arrivent c’est pareil, on leur demande de

parrainer un nouveau MSU. »

*AA

« EB: - On en propose toujours une a deux par an mais en general c’est une que I'on fait a ***,
Mais la on est en train de reflechir pour les raire a d’autres endroits du territoire. Pour essayer de

motiver des MSU, la délocalisation des formations est quelque chose qu’on essaie de mettre en
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place, alors pas pour la forrmation de recrutement mais pour d'autres choses. Par exemple sur une

huitaine de formations que I'on a via le college il y en a deux qui ont été faites a I'extérieur mais ¢a

ne concerne pas le recrutement des medecins. Ce qu’on a essayeé de faire c’est des groupes de

pairs avec des MSU dans les différents départernents. On espere que cela va se savoir et que cela
oot

va motiver d’autres MSU qui vont se dire “oui, ca ne se fait pas qu'a ***, on peut organiser des

choses localerment”. »

1.  Financements directs

1. Par l'intermédiaire d'un CPOM, contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens
entre 'ARS et les Colléges

Le partage d’objectifs communs entre les deux structures est encore une fois essentiel :
dynamiser les territoires et lutter contre les déserts médicaux.

Mais cette fois-ci, 'aide apportée est directement financiére et permet par exemple
I'ouverture d’un poste de coordinateur(trice) au sein du Collége. Cela pourrait aussi étre

une facon de rémunérer le travail de recrutement réalisé par des MSU ou des Internes.

« E3 . - Oui c’est ga, c'est le college qui a depuis 2007 trouvé des objectifs communs entre le
college, 'URCAM et I'ARS; et de fil en aiguille on a pu mettre en place un poste de coordinatrice
via un CPOM, c’est un contrat d’objectif avec I'ARS. On leur expligue ce que ['on a comme
obfectif sur I'année et de combien on a besoin. Je ne crois pas qu’il y en ait beaucoup en France
des postes de coordinatrice comme ¢a, mais du coup ¢a lui permet de passer un termps fou a

récupérer des MSU et puis a faire du boulot que nous medecins on n'a pas le temps de raire. »

« E3 . - C'est pas si facile que ca. C’est tres Ires tres long. Y'a sept huit ans y'a un de nos
medecins qui était pris de passion pour tous ces meécanismes un peu “politigues” on va dire, et qui
a vraiment montré qu’ll y avait un avantage certain a avoir un college puissant avec une main
d’ceuvre puissante pour se libérer du temps et faire tout ce qu’on n'a pas le temps de raire. Ce
n’'est pas que pour le recrutement mais ¢a permet de faire beaucoup de choses d’avolr quelqu’un

de disponible pour “faire le sale boulot” on va dire.

FDM: - Et ce CPOM il faut le reconauire tous les combien?
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E3 . - S je ne dis pas de bétises, fous les trois ans. C’est donc un budget alloué par 'ARS pour
faire tourner l'association mais apres on a des obligations de resultats selon ce qu’on a proposée
aans ce CPOM. Et il y a un des objectifs qui est le recrutement des MSU. Le but c’est de couvrir
I'ensemble de la *** en MSU, de dynamiser les méedecins qui sont un peu €loignés en leur
expliquant que c’est quand méme intéressant d'avoir une part universitaire, que d'avoir des
etuaiants c’est bien parce qu’ils rélent parce qu’ils ne trouvent pas de successeurs ni 4°associes,
on leur dit "prenez des intermes en stage ils tormberont peut-étre amoureux de votre région,

pourquoi pas”. »

« E6 . - Pour l'instant on n'a pas de ligne budgétaire pour cela; mais par contre on a vu que
I'ARS dispose de lignes budgétaires pour la formation de medecins dans le cadre de l'accuell des
externes, on peut signer des contrats pluriannuels d’objectifs et de moyens entre college et I'ARS,
a partir du moment ou on a aes objectifs qui intéressent I’ARS et former ades MSU notre ARS de

vouarait le faire, elle est partante. On pourrait définir une ligne budgétaire dans le college pour

un projet de recruternent ou on rémunererait les medecins qui feraient le travail de recrutement. »

2. Le chéque emploi associatif

Certains Colleges ont aussi recours au chéque emploi associatif pour embaucher du
personnel temporairement lors de missions de recrutement de courte durée. C’est un
service financé par TURSAFF qui permet d’effectuer plus facilement les formalités

administratives liees a 'emploi.

« E8 . - Il y a le cheque emploi associalif; on a acces a ce type de financement au college pour
employer quelqu’un pour faire du phoning et recruter.

FDM : - Comment marche le cheque emploi associatif?

E8 . - Chaque association peut employer des gens ; on donne le cheque et c’est I'organisme
national du cheque emploi associatif qui est intégré a I'URSSAF et qui calcule les charges, les
cotisations et font un bulletin de paie pour ces gens que I'on embauche pour des missions parfois

temporaires. »
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Trouver des partenaires

Point essentiel : partager une vision commune de I’avenir de la Médecine Générale avec ces

partenaires

Des partenaires
hors « filiére
universitaire de
Médecine
Générale »

1. Trouver des objectifs communs
— de dynamisation des territoires
— de lutte contre les déserts médicaux
— une médecine de qualité pour les patients

2. Solliciter les organismes politiques, de santé ou des territoires
— Source a la fois des moyens humains et financiers
— Disposent des contacts de 'ensemble des médecins des territoires
— Permettent de décentraliser facilement les actions de recrutement

Exemples :

— URPS : financent des campagnes de recrutement, par envoi de
courriers, de flyers ou de mails

— ARS : financent des maisons de santé pluridisciplinaires

— Conseils Généraux : organisent de facon décentralisée des réunions
d’information, de motivation ou méme des séminaires d’initiation a la
maitrise de stage

— Conseils de I'Ordre : relaient I'information dans leurs bulletins ou qui
peuvent directement indiquer aux DMG lorsque de nouveaux médecins
généralistes s’installent

— Syndicats de jeunes médecins : relaient I'information a leurs adhérents
qui sont normalement plus sensibilisés a la maitrise de stage

— CPAM : en valorisant la fonction de MSU a travers les ROSP

3. Former au recrutement du personnel non médical
— du personnel des organismes (ARS, Ordre, Conseil Généraux, URPS)
formé par des MSU dans l'idéal
— du personnel des DMG et Colléges qui peut, en plus de recruter, avoir un
vrai réle de coordination des actions de recrutement

Limites dans les 2 cas :
— Perte du contrdle du message transmis par ce personnel
— Plus de vision directe sur I'évolution du travail
— Nécessite une formation de qualité afin de garantir que ce personnel
comprenne la vision de la Médecine Générale qui est visée a travers la
maitrise de stage
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Des partenaires
issus de la filiére
universitaire de
Médecine Générale

1. Réunis autour d’une vision commune :

volonté de promotion de la filiere de Médecine Générale

une envie d’enseigner

créer un esprit de corps de la Médecine Générale

doit étre présente chez les recruteurs si I'on veut pouvoir la retrouver
chez les futurs MSU

2. Quels partenaires au sein de la filiere universitaire de Médecine Générale?

b.

Les Internes de Médecine Générale :

principaux intéressés par le recrutement de MSU

peuvent étre incités a devenir des acteurs du recrutement, par exemple
en leur assurant leur stage SASPAS s'ils arrivent a recruter un MSU pour
du long terme

leur contact marche généralement bien pour motiver les non MSU
main d’ceuvre abondante et ont peu besoin de formation car déja
sensibilisés

I'objectif de vision commune de la Médecine Générale doit cependant
bien étre rappelée aux Internes recruteurs afin d’éviter que les futurs
MSU ne soient recrutés pour de mauvaises raisons

Les Syndicats d’Internes :

e Peuvent avoir une action de relais d’'information :

informer les Internes des avantages a participer au recrutement des
futurs MSU, par exemple se voir assurer leur stage SASPAS s’ils arrivent
a recruter un MSU pour du long terme

informer les DMG quand des anciens Internes s’installent dans la région
informer les Externes pour qu’ils puissent parler de la maitrise de stage
aux médecins généralistes qu’ils connaissent

e Peuvent prendre part directement au recrutement :

d.

en organisant des réunions d’information pour motiver des médecins non
MSU

en créant des supports pour délivrer de l'information aux médecins non
MSU

Les tuteurs :

MSU ou anciens Internes

en leur demandant de reprendre contact régulierement avec leurs
anciens tutorés pour les solliciter a devenir MSU

Les MSU : acteurs clés du recrutement par cooptation

Différentes techniques peuvent étre employées pour les motiver a entretenir
cette cooptation :

valoriser la cooptation, en rappelant aux MSU régulierement son
importance dans le recrutement

le parrainage, les nouveaux MSU doivent essayer de recruter un filleul
la succession, lorsqu’'un MSU se retire il doit essayer de trouver un
remplacant

décentraliser le recrutement, en les encourageant a organiser des
groupes de pairs autour de leur lieu d’exercice

69




Financements
directs

1. Par l'intermédiaire d'un CPOM, contrat pluriannuel d’objectif et de moyen
entre 'ARS et les Colléges

Nécessite le partage d’objectifs communs (exemple : dynamiser les territoires et
lutter contre les déserts médicaux)

Ce financement peut permettre :
— l'ouverture d’un poste de coordinateur(trice) au sein d’'un College
— pourrait aussi permettre de rémunérer le travail de recrutement réalisé
par des MSU ou des Internes

2. Le chéque emploi associatif

— Pour faciliter 'accés a 'emploi pour des missions de recrutement de
courte durée

— Service financé par TURSAFF qui permet d’effectuer plus facilement les
formalités administratives liées a 'emploi
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|. Points forts de I'étude : un travail innovant et d’actualité permettant
une vision d’ensemble des axes du recrutement des MSU

J’ai pu par ce travail mettre en lumiéere et organiser les différentes stratégies et moyens
de recrutement des DMG et Colléges interrogés. Ces techniques sont apparues soit,
sous la forme d’idées pratiques, certaines partagées par presque tous les DMG et
Colleges et d’autres beaucoup plus innovantes ; soit, de réflexions d’ordre plus général
qui prennent aussi en compte de multiples paramétres comme I'avenir de la filiere

universitaire de Médecine Générale et les politiques de santé territoriales.

Elles s’articulent principalement autour des axes suivants :

® Savoir comment informer les médecins, en améliorant les méthodes utilisées
classiquement, en les adaptant aux caractéristiques des populations de médecins
que I'on veut cibler. Par exemple en n’hésitant pas a se tourner vers les réseaux

sociaux qui permettent de cibler plus facilement les jeunes générations.

® Savoir comment motiver les médecins, en soulignant I'importance du contact direct
et personnalisé dans le recrutement, qu’il soit réalisé de maniére informelle ou

organisé au sein de réunions motivationnelles dédiées.

® Adapter les modalités de formation a la maitrise de stage pour en faciliter la
réalisation : ce secteur semble pour l'instant peu développé et pourrait étre amélioré
par plus de décentralisation, de réactivité et de flexibilité. Le E-learning pourrait

trouver sa place dans ce besoin d’évolution.

® Renforcer la position centrale des Internes dans le recrutement. A la fois comme
cible premiére du recrutement, en les sensibilisant pendant leur DES, au passage
de leur thése, et en les suivant réguliérement en post thése. Mais aussi comme
acteurs potentiels du recrutement parce que leur parole porte pour motiver les futurs
MSU. Les internes représentent une main d’ceuvre abondante et demandant peu de
formation. Il y va de leur intérét pour leur formation mais ils peuvent étre intéressés
davantage a participer a ce recrutement en en tirant un bénéfice personnel comme

I'assurance de pouvoir faire un SASPAS s'ils recrutent un MSU.

® Savoir trouver des partenaires partageant la méme vision de I'avenir de la Médecine
Générale afin de pouvoir gagner en moyens humains, techniques et financiers. Ces
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partenaires peuvent étre des organismes de politique de santé, des territoires ou

bien des personnes issues de la filiere universitaire de Médecine Générale.

Cette étude présente l'intérét d’étre innovante, aucun travail similaire n’avait été réalisé
jusqu’alors hormis le travail du Dr L.Lessedjina qui s’en rapproche. Nos travaux sont
complémentaires comme je vais tenter de le montrer par la suite.

Pour finir, elle est aussi d’actualité, a un moment ou la filiére universitaire de Médecine
Générale est en pleine mutation nécessitant de recruter encore plus de MSU. Le CNGE
a d’ailleurs commencé un travail similaire de mutualisation a partir d’expériences

locales des CRGE, dans le but d’organiser une stratégie nationale de recrutement.

[I. Les limites de I'étude

1. Biais de sélection

D’une part car je n’ai adressé mes demandes d’entretiens qu’aux DMG et non aux
Colleges alors que ce sont les Colleges qui organisent exclusivement le recrutement
dans certaines régions. Mais ce biais a été atténué car 2 DMG m’ont réorienté vers les
Colleges locaux quand ce n’était pas le DMG qui s’occupait principalement du
recrutement, et 5 responsables du recrutement faisaient partie a la fois de I'organisation
du Colleges et du DMG. Cela montre par contre I'étonnante diversité de la répartition
des réles dans le recrutement entre les différents DMG et les Colleges. Y’aurait-il un
intérét a une clarification des réles et des missions de chacun, est-ce qu’une politique

nationale de recrutement permettrait de mieux faire face aux enjeux ?

D’autre part, m’étant arrété a la saturation des données, je n’ai interrogé que 12
responsables sur les 36 DMG des différentes facultés de médecine de France, et les
DMG m’ayant répondu I'ont fait sur la base du volontariat, ils n’ont pas été sélectionnés
de facon aléatoire. On peut penser que les DMG ayant répondu partagent certaines
valeurs d’échanges qui se retrouvent peut-étre dans mes résultats. On notera le refus
de participation affiché de la part d’'un Collége présentant pourtant de bons résultats de
recrutements d’aprés les autres DMG, au titre que « les diversités et disparités locales

sont non transposables le plus souvent d’'une région a l'autre, d’'un DMG a l'autre ».
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2. Biais lors du recueil des données

Mes connaissances sur le milieu du recrutement au sein des DMG et Colléges ont
évolué au fur et a mesure de mon recueil de données. J'ai appris aussi beaucoup de
choses au cours de mes entretiens sur les différentes organisations de politique de
santé ou de territoire. J'imagine que si le recueil de données avait été réalisé par
quelgu’un de plus expérimenté sur ces milieux alors les questions de relances au cours
des entretiens auraient été différentes. Cela me permet d’aborder le fait que j'ai
I'impression que mes collegues Internes de Médecine Générale ont pour la plupart le
méme manque de connaissances dans ce domaine que javais avant de commencer ce
travail. Il faudrait peut-étre encourager les MSU a combler de fagon plus systématique
les lacunes de leurs étudiants sur tout ce qui concerne les Colleges, les dispositifs de

formation, les partenaires comme la CPAM, les Syndicats et les mutuelles.

Mes entretiens ont été réalisés de fagcon semi directive. Je n’y ai jamais été formé. Pour
certains entretiens, le contexte ou un défaut d’attention ont été a I'origine d’erreurs de
suivi de la trame d’entretien ou d’erreurs d’interprétation. Ceci a pu engendré un
manque de données.

Le fait d’avoir réalisé ces entretiens seul a pu étre a I'origine d’une orientation des
entretiens. Au fur et a mesure de leur réalisation, il est possible qu’une routine se soit
installée et jai peut-étre dirigé les entretiens de fagon a obtenir des réponses

spécifiques que j'avais déja entendues dans les entretiens précédents.

Enfin, la réalisation de mes entretiens par téléphone m’a fait perdre une quantité
importante de communication non verbale qui aurait pu me guider pour les questions de
relance. En revanche je n’ai perdu aucune partie de communication verbale gréace a

I'enregistrement intégral des entretiens.

3. Biais liés a la méthode d’analyse

Comme pour toute étude de ce type, I'analyse des verbatims nécessite une
interprétation du discours et du contexte.
Le fait que les données aient été analysées par une seule personne aggrave ce biais
d’interprétation. Ce travail aurait sans doute été présenté d’'une fagon complétement
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différente s'’il avait été analysé par une personne ayant une plus grande expérience du
recrutement des MSU. Mais j'espere que la vision d’un ceil neuf a permis de mettre en

lumiere un autre aspect des résultats.

lll.  Comparaison a la littérature existante

Les quatre travaux suivant permettent de venir compléter mon travail en apportant des
stratégies de recrutement innovantes ou en approfondissant celles que j'aurais déja

mises en valeur.

1. Le travail du Dr L.Lessedjina (7)

Dans le cadre de son travail de thése, le Dr L.Lessedjina a organisé un atelier de mise
en commun des outils de recrutement lors du congres du CNGE organisé a Clermont
Ferrand en 2013. Cinq intervenants présentérent alors les stratégies de recrutement
utilisées au sein de leurs DMG. Ces résultats viennent donc compléter mes résultats.
Voici ci dessous les aspects qui me paraissent les plus pertinents :

a. « GREMASU », une cellule dédiée spécialement au recrutement

Le Dr ZERR, responsable du recrutement des MSU a Paris Diderot, a parlé du

« GREMASU », cellule du DMG, composée de 3 personnes et spécialement dédiée au
recrutement des MSU. Ses objectifs sont de recruter, accueillir et orienter dans la
maitrise de stage les futurs MSU ainsi que de les préparer a la formation
pédagogique. Cela représente une structure visible pour les médecins généralistes, les
MSU et le DMG et permet la coordination du recrutement avec un accueil standardisé.
Les généralistes se proposant pour étre MSU sont vus en rendez-vous ; ils recoivent
une pochette d’accueil comprenant une plaquette d’'information a I'attention des
nouveaux maitres de stage des universités en Médecine Générale , la Charte des
MSU (a signer) , 'organigramme du DMG, I'organigramme du Collége , le format
papier de la fiche de présentation du MSU sur le site Internet du DES MG IDF | le
calendrier et bulletin d’inscription aux formations pédagogiques, un bulletin

d’abonnement a exercer , un bulletin de cotisation au Collége Paris Diderot et
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CNGE , un bulletin d’abonnement au SNEMG et un modéle d’affiche de salle
d’attente.

Selon moi, les DMG et Colleges devraient tous s’inspirer de ce mode de
fonctionnement. Il permettrait une meilleure coordination des taches au sein des
équipes en charge du recrutement et un meilleur accés a I'information par les futurs
MSU.

b. Adapter les modalités de formation

Le Dr F.Garnier explique comment, a Angers, la formation des nouveaux MSU est
volontairement courte, sur une demi-journée. Elle a pour but d’étre centrée sur les
cadres administratifs et pédagogiques sans effrayer les futurs MSU avec un
enseignement trop important au départ. Les MSU sont revus par la suite quelques mois
apres, quand ils ont déja exercé en tant que MSU pour une formation pédagogique plus

consistante.

c. « Recrutmsu », un outil permettant d’améliorer le rendement du phoning

Le Dr Potier présente un outil utilisé a 'UFR Simone VEIL, « Recrutmsu » qui permet la
gestion intelligente des appels téléphoniques. Ce DMG a préféré le phoning car |l
permet un contact direct de médecin a médecin. lls organisent donc des campagnes de
phoning deux mois avant les dates de formation afin de les remplir. L'investissement en
temps et en ressources humaines est par contre trés important, la participation de sept
enseignants est nécessaire et I'organisation des appels peut étre hasardeuse. «
Recrutmsu » est une application fonctionnant sous « JavaScript » qui permet
'importation d’un annuaire départemental. Cette base de données interactive facilite
grandement la gestion des appels et permet donc de faire des économies de temps et
par conséquent, des économies en moyens humains. Grace a cela, ce DMG affiche un
doublement des effectifs de MSU en 3 ans. Une aide a l'utilisation de I'application a été
faite par le Dr Potier et est consultable en annexe 9 de la thése du Dr L.Lessedjina

(7). Je ne l'ai pas essayée personnellement mais le Dr Potier explique qu’il faut
importer un annuaire grace a des captures d’annuaire pages jaunes avec des logiciels
qui coltent environ 100€. Une fois que le fichier est importé, il faut créer des
utilisateurs, des dates de formation et des documents de formation que I'on peut
introduire. Tous les utilisateurs ont donc les mémes dates de formation et les mémes

documents qui sont mis a jour et qu’ils peuvent déposer sur leurs bureaux. Le Dr
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Potier affirmait que RecrutMSU avait été congu dans le but de pouvoir étre partagé

avec tous les DMG et Colléges qui en feraient la demande.

2. Le travail du Dr P.Audier (9), un scénario pour les réunions motivationnelles

Le Dr Audier présente en octobre 2013 son travail de mémoire de DIU de pédagogie
médicale. Son objectif était de concevoir une action pédagogique, informative et
motivationnelle répondant au mieux aux craintes et réticences des Médecins
Généralistes. Son travail pourrait s’intégrer dans le 2° chapitre de mes résultats :

« Motiver les médecins intéressés ». |l propose un scénario standardisé pour les

réunions motivationnelles.

Il se base sur un travail de synthése qui montre qu’un certain nombre des freins a la
maitrise de stage vient de représentations erronées et d’'un défaut de connaissance et
d’'information du sujet. Il en conclut que si 'on veut que I'action pédagogique ait un
impact sur ces freins et qu’elle soit la plus efficace possible en terme de recrutement,

elle devra étre : informative ; a I'écoute des médecins ; rassurante et motivationnelle.

Il formule donc des objectifs d’apprentissage correspondant a des messages
pédagogiques précis, déterminés plutét en termes de modification des représentations

négatives, de réassurance et de motivation.

Il détaille précisément dans le fond et la forme I'ensemble du protocole de ces réunions
motivationnelles employant des moyens d’apprentissages précis, organisées en 4
temps :
— « Informer » : avec un temps informatif puis d’échange ;
— « Ecouter » : avec un temps de travail en 3 sous-groupes travaillant chacun sur
des freins précis, puis un temps de rapport et d’échanges ;
— « Rassurer » : avec un nouveau temps de travail en 3 sous-groupes, puis un
temps de rapport et d’échanges ;
— « Evaluation » : avec une grille dédiée, permettant de valoriser modification des

représentations négatives, de réassurance et de motivation.
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Il détaille par la suite les modalités pratiques permettant la réalisation de cette action

pédagogique (temps et durée de I'action, nombre de participants, ressources humaines

en formateurs nécessaire, besoins matériels, besoins financiers), ainsi que la fagon

dont on peut informer les médecins généralistes de I'existence de ces réunions.

Toutes ces informations sont détaillées et disponibles dans son travail de mémoire (9)

et d’aprés moi les recruteurs voulant mettre en place des réunions de motivation a la

maitrise de stage auraient intérét a s’inspirer de cette « guideline » trés bien faite et

détaillée.

3. Le travail du Dr E.Zarrad (10), la cooptation par les Internes et la création d’'un

outil motivationnel : www.devenirMSU.com

Son travail de these, soutenue en 2015, était composé de deux parties qui sont toutes

les deux intéressantes.

Dans la premiére partie, elle compare deux méthodes de recrutement de MSU en fle-

de-France :

une campagne « classique » par envoi a tous les MG franciliens d’un courrier
postal accompagné d’une plaquette d’'information résumant la maitrise de stage.
Ceci permit de recruter 50 médecins souhaitant devenir MSU sur les 7953
contactés soit 0,6% de taux de réponse. |l n’était pas précisé le codt financier et
en temps humain de cette campagne menée par TURPS et 'ARS.

une campagne de recrutement basée sur la mobilisation d’Internes de Médecine
Générale de 7 facultés parisiennes, aprés qu’ils aient recu une formation d’'une
vingtaine de minutes. Cette campagne permit, avec la participation de 99
Internes, de recruter 20 médecins sur 293 contactés, soit 15,2% de réponses
favorables. Ce résultat est moins important en absolu que la méthode classique,
mais a un bien meilleur rapport d’efficacité. Cette campagne a peu colté
financierement : 400 euros, mais a surtout été chronophage : le temps consacré
aux interventions était important et le temps dédié aux appels téléphoniques a

été de 27 heures.

Elle en conclut donc qu’'une campagne ciblée, fondée sur le repérage par les Internes

en Médecine Générale est plus efficace pour le recrutement de MSU (p < 0,0001). C’est

la premiére étude qui permet de confirmer statistiquement I'intérét de la cooptation et
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de 'implication des internes dans le recrutement. Elle met en avant également le cout
important en temps humain de ce type de recrutement, mais il peut-étre amoindri si I'on

augmente le nombre de recruteurs.

Dans la seconde partie de son travail, le Dr Zarrad centralise toutes les vidéos qu’elle a
réalisées pour informer et motiver les Internes sollicités a étre acteurs du recrutement
ou les médecins intéressés par la maitrise de stage.

Elle les regroupe sur un site Internet «www.devenirmsu.com», apportant ainsi un outil

supplémentaire au recrutement.

Il est destiné aux médecins généralistes intéressés par la maitrise de stage et a tous
les acteurs ceuvrant pour le recrutement des MSU. Il propose des vidéos illustratives
basées sur les obstacles a la maitrise de stage retrouvés le plus souvent dans la
littérature et d’autres informations complémentaires. C’est un outil trés intéressant qui
ressort dans mes résultats dans le chapitre « Motiver les médecins intéressés ». Si les
MSU ou les Internes en Médecine Générale sont sollicités pour recruter de nouveau

MSU, alors «www.devenirmsu.com» peut leur apporter de I'information et de

I'argumentaire.

4. Le travail du Dr A.Jarnot-Josse (11), un outil a visée informative ou
motivationnelle

Son travail de thése, soutenue en 2011, est une revue de la littérature internationale
ayant pour objectif de déterminer les impacts de la maitrise de stage sur I'exercice
professionnel des praticiens. L’intérét de son travail repose sur sa puissance : 82
articles ont été retenus et ont permis de mettre en évidence 6 types d’'impacts, avec des

résultats pour chacun de grade A, B ou C.
Je pense que les résultats de grade A tirés d’une telle étude doivent constituer un outil

sur lequel se baser si I'on doit organiser des campagnes d’information sur la maitrise de

stage ou des réunions motivationnelles :
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Impact psychoaffectif

Plaisir, satisfaction et enthousiasme expliqués par :

Transmission de leur savoir

Recrutement de futurs collégues

Echanges plus intenses avec des collégues maitres
de stage partageant le méme intérét, validant leur
identité de maitre de stage

Implication dans un enseignement de haute qualité
Sentiment de satisfaction amplifié quand leur
étudiant choisit I'exercice de la Médecine Générale
Enthousiasme propre a I'enseignement de la
Médecine Générale

Participation a la promotion de la Médecine Générale

Faire découvrir la médecine de terrain
Plus grande ouverture d’esprit

Meilleur moral

Prévention du stress et du « burn-out »
Renforcement de la confiance en soi
Réduction de leur isolement

Impacts sur la relation
médecin-malade

Pour les patients :

Sentiment d’'une amélioration de la relation avec
leur médecin due a une plus grande attention
Sentiment d’'une meilleure qualité de soins
Sentiment d’'une éducation thérapeutique renforcée

Renforcement de I'estime de soi
Réduction de I'isolement social des patients seuls

Augmentation du temps d’attente avant une
consultation

Impacts cognitifs

Motivation pour leur propre apprentissage et
développement professionnel
Meilleure efficacité dans leur apprentissage.

Impacts
psychomoteurs

Augmentation du temps de consultation consacré a:

L’enseignement

La discussion du motif de consultation
Reprendre ses antécédents

Reprendre son dossier et synthétiser les
infor mations

Réduction du temps consacré a :
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— Gestion du patient
— Activités de bureau

Amélioration de leur organisation

Impacts métacognitifs

— Pratique réflexive. Remise en question de leur
pratique. Evaluation de leur pratique.

— Prise de conscience de leurs connaissances et de
leur expérience

— Prise de conscience que leur role est de faciliter
'apprentissage des étudiants et de les aider dans
leur développement personnel et professionnel.

— Un nouveau sens a leur travail

— Elan donné pour réexaminer des champs de
travail et de leurs connaissances.

leur

Récompenses intrinseques :

— Perception de meilleurs soins délivrés

— Meilleur contact avec les patients

— Sentiment d’altruisme

— Facilité de résolution de problemes intellectuels

— Application de connaissances professionnelles

— Opportunité de partager leurs connaissances et les
valeurs de la Médecine Générale

— Participer a un meilleur acces aux soins primaires en
formant des médecins généralistes

— Un besoin de rendre en retour a la profession ce
gu’eux-mémes ont regu lorsqu’ils étaient étudiants

— Une nouvelle identité en tant que maitre de stage

Impacts sur la qualité
des soins

— Meilleure gestion des situations médicales délicates
due aux intrusions commises par le stagiaire.

— Sentiment d’un meilleur contrdle de leur décision
clinique.

— Meilleur dépistage

Impacts de nature
médico-économique

Impact sur le temps
— Manque de temps et probléme de gestion du
—  Différent selon le role du stagiaire

temps

Impact financier
— La perte de revenu affecte la satisfaction
d’enseigner
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V. Conclusion et Ouverture

1. La solution unique n’existe pas

Je propose a la fin de ce chapitre le schéma et les tableaux suivants (des liens
hypertexte permettent de faire le lien entre les tableaux et les résultats), basés sur mes
résultats et les articles cités dans ma discussion, afin de donner une vision d’ensemble
a cette organisation du recrutement. J'espére qu’ils permettront aux Colléges et aux
DMG de mettre le doigt plus facilement sur les points forts et les points faibles de leurs
propres stratégies de recrutement, et ainsi de trouver facilement I'accés a des idées qui

pourraient les intéresser.

Personne n’est d’accord sur la rentabilité des différentes stratégies et a I'exception du
travail d’E. Zarrad (10) il n’existe aucune étude sur I'évaluation de l'efficacité des
différentes stratégies de recrutement. Pour ma part, je pense que toutes les différentes

parties de I'organisation du recrutement sont a prendre en compte.

Sous I'impulsion du CNGE les Colleges partagent leurs retours d’expériences mais la
mise en commun n’est pas compléte. Premierement parce que I'on peut constater que
les travaux que je présente dans ma discussion n’ont presque jamais été évoqués par
les personnes que jai interviewées, alors que le travail du Dr L.Lessedjina par exemple,
est issu d’'un atelier au congrés du CNGE de 2013. D’autre part en rappelant le refus de
participation affiché de la part d’'un College présentant pourtant de bons résultats de
recrutements d’aprés les autres DMG, au titre que « les diversités et disparités locales
sont non transposables le plus souvent d’'une région a I'autre, d’'un DMG a l'autre ».
Comme je le disais plus haut je me demande si il y aurait un intérét a une clarification
des rbles et des missions entre les DMG et les CRGE ? Est-ce qu’une politique

nationale de recrutement permettrait de mieux faire face aux enjeux ?
J’ai du mal a comprendre par contre que certaines organisations locales de politique de

santé (certaines branches régionales ou départementales de Conseils de I'Ordre et

d’URPS) ne jouent pas le jeu et puissent étre un frein aux campagnes de recrutement...
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2. Mais des stratégies apparaissent comme essentielles

Le contact direct et personnalisé, effectué en grande majorité par les MSU, permet un
recrutement de qualité mais qui est chronophage. Les axes suivants pourraient peut-
étre permettre d’en améliorer le rendement :
e Rappeler régulierement aux MSU leur réle clé dans ce type de recrutement et
valoriser I'importance de leurs efforts de recrutement.
e Proposer aux MSU des outils comme « www.devenirMSU.com » ou le travail de
Jarnot-Josse (11) afin qu’ils puissent s’en inspirer ou en étre le relais. Aucun des
DMG interrogés ne délivrait de formation particuliere a ses recruteurs pour

améliorer cette technique de recrutement, cela pourrait étre une voie a explorer.

La sensibilisation et le suivi des Internes semble étre la voie d’avenir du recrutement,
afin qu’une fois leurs théses passées ils s’engagent dans la maitrise de stage dés leurs
premiéres années d’installation. Selon une étude menée par 'lISNAR-IMG en 2010,
71,4% des 1938 Internes de Médecine Générale interrogés souhaitaient étre MSU plus
tard (12). On ne peut que déplorer la perte d’énergie et de moyens consacrés a
recontacter des gens alors qu’il serait tellement plus facile de continuer a les suivre.
Pour cela les moyens du tutorat ou du registre d’Internes motivés renseignés au
moment du passage du DES me semble essentiel dans chaque faculté, afin de pouvoir
garder le lien avec ces personnes et continuer a les motiver grace a des réunions

dédiées organisées selon le scénario du Dr Audier (9).

Pour finir jaimerais proposer une stratégie qui m’apparait lorsque jessaie de relier
différents axes de mes résultats : les Internes de Médecine Générale, a la fin de leur
semestre chez le praticien de niveau 1 pourraient étre sollicités de maniere non
obligatoire a aller rencontrer des médecins généralistes afin de les informer sur la
maitrise de stage. Ce temps dédié au recrutement serait du temps qu’ils prendraient sur
leur temps de stage et non sur leur temps personnel. lls pourraient partager avec ces
médecins leurs expériences de stage actuelles. Ce serait du contact direct
personnalisé. Ceci pourrait étre présenté comme une démarche dont ils pourraient tirer
profit par la suite: par exemple, s’ils arrivent a motiver des non MSU ils pourraient avoir
plus facilement acces a un stage SASPAS, I'information pourrait étre relayée par les
Syndicats d’Internes. lIs pourraient recevoir une formation rapide en s’appuyant sur
« www.devenirMSU.com » ou le travail de Jarnot-Josse (11). lIs pourraient avoir un
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échange avec leurs propres MSU sur la filiere universitaire de Médecine Générale, sur
la vision de I'avenir Médecine Générale, sur les différentes organisations (DMG,
CRGE...). Cela leur permettrait €galement de se projeter et de se demander si ils se

verraient eux méme plus tard faire partie du tutorat, étre MSU, etc.
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Informer les médecins sur la maitrise de stage

Quel contexte et quelles stratégies pour contacter les médecins ?

A proscrire : les méthodes non ciblées
Envoi de courriers (papiers ou électroniques) / appels téléphoniques :
— méthodes anciennes
— chronophages
— nécessitent beaucoup de moyens
— pour peu de rentabilité

> Exception : 'envoi groupé de mails reste intéressant

LesL_thodes — nécessite peu de moyens

« classiques » — relances faciles

— tri les médecins : informatisés / non informatisés

— peut étre gardé de cété indéfiniment dans la messagerie électronique

Difficulté supplémentaire : pas de volonté de coopération chez certains Conseils
de I'Ordre ou URPS :

— n‘autorisent pas I'acces a leurs banques de coordonnées de médecins

— ne veulent pas étre le relais d’information

Cibler le contact aux médecins potentiellement plus réceptifs :
— les lecteurs émérites de Prescrire

Cibler le contact aux jeunes médecins nouvellement installés :
— par les antennes locales de 'INSERM qui réalisent des études
épidémiologiques sur ces populations
— par le biais de Syndicats de jeunes médecins
Des méthodes — par les registres des anciens Internes des facultés ou des Syndicats
« classiques » — par une liste d’'anciens Internes ayant été financés pour s’inscrire a des
qui peuvent étre congres par les DMG, les Colléges ou les Syndicats d’Internes
améliorées — par les Syndicats d’Internes qui informent les DMG quand des anciens
Internes s’installent dans la région
— en repérant les nouveaux installés par le bulletin du Conseil de I'Ordre

Augmenter le nombre de relayeur de I'information :
— par tous les membres des DMG et Colleges
— atravers leurs différents réseaux personnels

Un outil permettant d’améliorer le rendement du phoning : RecrutMSU
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Nouvelle génération :

— Facebook pour retrouver les anciens Internes, collegues ou amis des
membres des Colleges et DMG ou des MSU actuels et les inciter a la
maitrise de stage

— des forums ou Twitter pour répondre aux questions des futurs MSU

Ancienne génération :
— plus réceptive a un contact direct pouvant étre précédé par un contact
téléphonique
— aurait besoin d’étre plus informée
— ne connait que trop rarement I'existence du stage de Médecine Générale

Des liens hypertexte permettent de faire le lien entre les tableaux et les résultats.
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1. Soit de maniere informelle : la cooptation

Technique de motivation la plus fréquente et la plus efficace.

Efficace car :
— fait verbaliser les motivations et les freins personnels a chaque MSU
— le recruteur qui a connu la méme ambivalence peut partager son
expérience et son vécu

Principale contrainte : chronophage
Par conséquent intérét de :
— mobiliser le plus d’acteurs possible

— la valoriser auprés des MSU pour qu’ils 'emploient dans leurs réseaux
personnels

2. Soit par des réunions motivationnelles dédiées

Des « pépiniéres » de futurs MSU :
— groupes de médecins montrant un intérét pour la maitrise de stage
— régulierement recontactés pour continuer a renforcer leur motivation avant
de commencer la formation
— exemple : suivi des Internes motivés qui viennent de finir leur DES

Objectifs :
— Que les futurs MSU puissent venir y chercher des réponses a leurs
questions sur la maitrise de stage
— Confronter les attentes et les craintes des futurs MSU aux expériences
des MSU expérimentés

Moyens :

— Soit par des réunions spécialement dédiées de futurs MSU :
« pépinieres »

— Ces réunions motivationnelles pourraient se dérouler selon le scénario
déja préétabli par le Dr Audier

— Soit en profitant de groupes d’échanges de pratiques entre MSU pour y
inviter des futurs MSU

— En décentralisant ces réunions pour apporter le plus possible de contacts
directs et personnalisés aux futurs MSU

— En utilisant le travail du Dr A.Jarnot-Josse sur les impacts de la maitrise
de stage sur I'exercice professionnel des praticiens

3. Les Internes de Médecine Générale ont un réle a vy jouer
— sont souvent de bon motivateurs
— permettent une 1ere rencontre pour les futurs MSU
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— rassurent les craintes infondées des futurs MSU en exprimant leurs
expériences et attentes du stage ambulatoire

1. Support vidéo

Exemple :

Travail du Dr E.Zarrad, vidéos ou des MSU expriment leur avis sur la maitrise de
A défaut de stage et leur ressenti a posteriori sur leurs craintes a devenir MSU

contact direct www.devenirMSU.com

Avantage :
Diffusion du message motivationnel beaucoup plus facile

Inconvénient :
Perte de l'interactivité du contact direct et personnalisé

2. Support écrit

Inefficace pour la majorité des personnes interrogées

Des liens hypertexte permettent de faire le lien entre les tableaux et les résultats.
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Adapter les modalités de formation a la maitrise de stage

Sujet peu développé par rapport aux autres stratégies de recrutement

A I'échelle régionale : déja souvent fait

Décentraliser les

T A I'échelle départementale : trés peu fait

E-learning : une voie a expérimenter ?

e Pour des groupes de faibles effectifs, afin de ne pas les perdre de vue alors

qu’ils sont motivés.
Plus de réactivité

pour déclencher

EESSorrrEhn e o Pour répondre rapidement & une demande d’ouverture de stage

Moyen possible : partenariat entre DMG de régions voisines afin de mutualiser les
enseignants et les éléves

MSU accueillant des Externes : formation allégée

Ajuster le temps
de formation

Doivent compléter leur formation pour accueillir des Internes

Des liens hypertexte permettent de faire le lien entre les tableaux et les résultats.
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Les Internes: une cible de recrutement a part

Représentent I'avenir de la profession
Naturellement sensibilisés pendant leur DES au role du MSU
Naturellement sensibilisés a la pédagogie pendant leurs études
Deviennent généralement des MSU de qualité

Pendant les séminaires de DES, en sensibilisant plutét :
— les Internes en fin de cursus
— qui ont déja I'expérience du stage ambulatoire
— qui commencent a avoir une réflexion sur leur future pratique
— au cours d’'un séminaire de préparation au monde libéral et aux
remplacements

Les sensibiliser

pendant le DES Pendant les stages ambulatoires chez les MSU :
nécessité de mobiliser les MSU pour que cela soit systématique

Par le biais des associations d’Internes :
peuvent relayer de 'information sur la formation MSU

En proposant aux Internes une réflexion sur leur propre expérience de leur stage
de niveau 1 :
par exemple sous la forme de traces d’apprentissage

Objectif :
— pouvoir les recontacter régulierement
— et en fonction de leur évolution, pouvoir leur proposer de se former a la
maitrise de stage ou d’intégrer des groupes de réunions motivationnelles
En les accrochant (pépiniéres)

au passage de la

these pour pouvoir
I N e ey Différentes techniques :
le post internat — récupérer les coordonnées le jour de la soutenance de leur thése

— leur proposer d’intégrer un systeme de tutorat a la fin de leur DES. lIs
encadrent alors des nouvelles générations d’Internes et gardent un
contact avec la pédagogie et le DMG, c’est un tremplin a la maitrise de
stage.

— proposer d’étre inclus dans des études épidémiologiques de suivi de
jeunes médecins généralistes. Les investigateurs peuvent les solliciter a la
maitrise de stage au moment ou ils reprennent contact avec eux pour
I'étude.
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Trouver des partenaires

Point essentiel : partager une vision commune de I'avenir de la Médecine Générale avec ces

Des partenaires
hors « filiére

universitaire de
Médecine

Générale »

partenaires

1. Trouver des objectifs communs

de dynamisation des territoires
de lutte contre les déserts médicaux
une médecine de qualité pour les patients

2. Solliciter les organismes politiques, de santé ou des territoires

Source a la fois des moyens humains et financiers
Disposent des contacts de 'ensemble des médecins des territoires
Permettent de décentraliser facilement les actions de recrutement

Exemples :

URPS : financent des campagnes de recrutement, par envoi de courriers,
de flyers ou de mails

ARS : financent des maisons de santé pluridisciplinaires

Conseils Généraux : organisent de facon décentralisée des réunions
d’information, de motivation ou méme des séminaires d'initiation a la
maitrise de stage

Conseils de I'Ordre : relaient I'information dans leurs bulletins ou qui
peuvent directement indiquer aux DMG lorsque de nouveaux médecins
généralistes s’installent

Syndicats de jeunes médecins : relaient I'information a leurs adhérents qui
sont normalement plus sensibilisés a la maitrise de stage

CPAM : en valorisant la fonction de MSU a travers les ROSP

3. Former au recrutement du personnel non médical

du personnel des organismes (ARS, Ordre, Conseil généraux, URPS)

formé par des MSU dans l'idéal

du personnel des DMG et Colleges qui peut, en plus de recruter, avoir un

vrai role de coordination des actions de recrutement

Supports de formation :

e support vidéo de www.devenirMSU.com

e travail du Dr A.Jarnot-Josse sur les impacts de la maitrise de stage sur
I'exercice professionnel des praticiens

Limites dans les 2 cas :

Perte du contréle du message transmis par ce personnel

Plus de vision directe sur I'évolution du travail

Nécessite une formation de qualité afin de garantir que ce personnel
comprenne la vision de la Médecine Générale qui est visée a travers la
maitrise de stage
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1. Reéunis autour d’une vision commune :
— volonté de promotion de la filiere de Médecine Générale
— une envie d’enseigner
— créer un esprit de corps de la Médecine Générale
— doit étre présente chez les recruteurs si I'on veut pouvoir la retrouver chez
les futurs MSU

2. Quels partenaires au sein de la filiere universitaire de Médecine Générale?

a. Les Internes de Médecine Générale :

— principaux intéressés par le recrutement de MSU
— peuvent étre incités a devenir des acteurs du recrutement, par exemple en
leur assurant leur stage SASPAS s’ils arrivent a recruter un MSU pour du

long terme
— leur contact marche généralement bien pour motiver les non MSU (thése
E.Zarrad)
— main d’ceuvre abondante et ont peu besoin de formation car déja
sensibilisés
Des partenaires — l'objectif de vision commune de la Médecine Générale doit cependant bien
étre rappelée aux Internes recruteurs afin d’éviter que les futurs MSU ne
issus de la filiere soient recrutés pour de mauvaises raisons
universitaire de
Médecine Générale b. Les Syndicats d’Internes :

e Peuvent avoir une action de relais d’information :

— informer les Internes des avantages a participer au recrutement des futurs
MSU, par exemple se voir assurer leur stage SASPAS s’ils arrivent a
recruter un MSU pour du long terme

— informer les DMG quand des anciens Internes s'’installent dans la région

— informer les Externes pour qu’ils puissent parler de la maitrise de stage
aux médecins généralistes qu’ils connaissent

o Peuvent prendre part directement au recrutement :
— en organisant des réunions d’information pour motiver des médecins non
MSU
— en créant des supports pour délivrer de I'information aux médecins non
MSU

c. Lestuteurs:
— MSU ou anciens Internes
— en leur demandant de reprendre contact régulierement avec leurs anciens
tutorés pour les solliciter a devenir MSU

d. Les MSU : acteurs clés du recrutement par cooptation :
Différentes techniques peuvent étre employées pour les motiver a entretenir cette
cooptation :
— valoriser la cooptation, en rappelant aux MSU régulierement son
importance dans le recrutement
— le parrainage, les nouveaux MSU doivent essayer de recruter un filleul
— la succession, lorsqu’'un MSU se retire il doit essayer de trouver un
remplacant
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— décentraliser le recrutement, en les encourageant a organiser des groupes
de pairs autour de leur lieu d’exercice

3. Coordonnés par une cellule spécialement dédiée au recrutement : GREMASU
— recrute, accueille et oriente les futurs MSU
— coordonne les actions de recrutement
— forme les différents acteurs du recrutement, support possible de
formation :
e support vidéo de www.devenirMSU.com
e travail du Dr A.Jarnot-Josse sur les impacts de la maitrise de stage sur
I'exercice professionnel des praticiens

1. Par lintermédiaire d’'un CPOM, contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens
entre 'ARS et les Colléges

Nécessite le partage d’objectifs communs (exemple : dynamiser les territoires et

lutter contre les déserts médicaux)

Ce financement peut permettre :
— l'ouverture d’un poste de coordinateur(trice) au sein d’'un College
— pourrait aussi permettre de rémunérer le travail de recrutement réalisé par

Financements
directs des MSU ou des Internes

2. Le cheque emploi associatif

— Pour faciliter 'accés a I'emploi pour des missions de recrutement de
courte durée

— Service financé par TURSAFF qui permet d’effectuer plus facilement les
formalités administratives liées a 'emploi

Des liens hypertexte permettent de faire le lien entre les tableaux et les résultats.
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. Annexe 1 :la chartre des MSU du CNGE

(disponible sur www.cnge.fr)

La Charte
Les chartes préexistantes dans les différentes UFR ont été colligées par le SNEMG et

le CNGE college académique.

Le MSU signataire de la charte s’engage a en respecter les régles, telles que définies
par son UFR de rattachement, et en accord avec les principes fondamentaux énoncés
par le CNGE collége académique.

Critéres de qualification des MSU :

Un médecin généraliste motivé pour enseigner et candidat aux fonctions de MSU

pourra poser candidature si lui et son cabinet répondent aux criteres suivants :

Expérience et activité professionnelle en Médecine Générale :

Le médecin généraliste devra pouvoir justifier :

— d’au moins trois années d’exercice en médecine générale pour la maitrise de

éme
stage au cours du 3  cycle des études médicales

— d’au moins une année pour la maitrise de stage au cours du oéme cycle des
études médicales.

Le médecin généraliste devra exercer une activité de soins primaires réguliére et

principale selon les criteres de la WONCA et l'article L.4130-1 du Code de la Santé

Publique, pour au moins les 4/5 de cette activité.

Compétence en médecine générale :

Le Maitre de Stage des Universités est un modéle médical et professionnel.

Aussi, et quelle que soit son ancienneté, le MSU devra :
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e Etre Spécialiste en Médecine Générale,

e Avoir une activité professionnelle orientée préférentiellement vers le premier
recours, et répondant aux dispositions réglementaires et conventionnelles en
vigueur

e Justifier d’'une formation initiale a la pédagogie, suffisante et nécessaire a
I'exercice des fonctions de MSU, validée par le college local des généralistes
enseignants et le département de médecine générale

e Participer régulierement a la formation médicale continue validée par le College
local des généralistes enseignants dans le cadre de la FMC et/ou du DPC et le
département de médecine général

e Accepter une auto-évaluation et une hétéro évaluation régulieres

e Posséder une aptitude a se documenter et entretenir une documentation

accessible et mise a jour

Compétences pédagogiques :

Le MSU devra participer régulierement aux formations proposées par le Département
de Médecine

Générale.

Le MSU devra notamment participer a des formations pédagogiques réguliéres dont les
contenus répondent au cahier des charges du CNGE college académique, sur le plan
des contenus, des méthodes pédagogiques et de I'expertise réalisée par un expert de
CNGE Formation.

Les compétences ainsi acquises et renforcées permettront au MSU d’identifier et de
répondre aux besoins de formation des étudiants, d’organiser un programme de
formation, de les aider dans le domaine relationnel, et ainsi d’évoluer dans le systeme
de santé.

Le MSU accepte I'évaluation réglementaire de son activité pédagogique.

Cabinet médical offrant un environnement favorable a la formation :
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La patientele du MSU doit étre suffisante pour faire découvrir a I'étudiant les divers
champs de la Médecine Générale, avec un minimum recommandé de 2500 actes par
an. De méme, la patientéle ne devra pas étre trop importante pour ne pas nuire a la
disponibilité du médecin a I'’égard de I'étudiant, avec un maximum recommandé de
7000 actes par an. Certains types d’activité peuvent amener a s’écarter de ces normes.
Dans ce cas, le médecin généraliste postulant devra pouvoir s’en justifier auprées du

DMG lors de sa candidature a une fonction de MSU.

Les locaux devront étre adaptés a I'enseignement (équipement, informatisation, accés

internet, possibilités de recherches documentaires, etc).

Le DMG devra permettre au MSU d’avoir acces au Service Commun de Documentation
en ligne de sa faculté de rattachement, afin de faciliter les recherches documentaires du
MSU et de son étudiant.

Agrément

L’agrément des MSU obéit a des principes rigoureux définis pour le o€ cycle par
'arrété du 18 juin

2009 et pour le 3¢ cycle par I'arrété du 04 février 2011.

La demande d’agrément doit comporter un ensemble de pieces obligatoires et doit
répondre a des démarches strictes d’évaluation sur dossier (CV a jour, preuves de
formation initiale et continue a la pédagogie, adhésion au college académique ou toutes
sociétés scientifiques disciplinaires reconnues, abonnements revue et journaux
scientifiques, ....) et sur site tant par les représentants facultaires du DES de MG que
par les représentants étudiants.

La demande d’agrément fait I'objet :
e soit d’'un agrément sans réserve pour une période de cing ans ;
e soit d’'un agrément conditionnel d’'un an maximum assorti de recommandations ;
e soit d'un refus d’agrément motivé, accompagné de recommandations dans

I'nypothése d'une nouvelle demande d'agrément.
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Le maitre de stage doit exercer son activité professionnelle depuis trois ans au moins et
étre habilité par le directeur de I'unité de formation et de recherche médicale dont
releve l'interne, aprées avis du conseil de I'unité de formation et de recherche médicale
selon des modalités définies par arrété des ministres chargés, respectivement, de
'enseignement supérieur et de la santé. (Article 14 du décret n°2004-67 du 16 janvier
2004).

Tout manquement a la présente Charte peut entrainer une révision de I'agrément.

De méme, les MSU pourront renoncer a tout moment a leurs fonctions pour diverses
raisons (changement d’activité, départ en retraite, etc.). lls devront cependant prévenir
le DMG dont ils dépendent le plus précocement possible pour ne pas perturber
'organisation et le bon déroulement des stages.

Formation

Le candidat a la fonction de MSU doit, avant toute mise en situation effective, suivre
une formation pédagogique initiale validée par le collége local et par le Département de

Médecine Générale aprés avis souhaité aupres du college académique disciplinaire.

Le MSU s’engage a suivre une formation scientifique, pédagogique et professionnelle
réguliére, soit par le biais des séminaires de formation qui lui seront proposés par le
DMG, soit par les formations et séminaires pédagogiques proposés par le CNGE ou
toute autre structure diment accréditée par le college académique disciplinaire.

Le calendrier de formation devra étre mis a disposition des MSU par le college local et
le DMG.

Une participation suivie a ces actions de formation est obligatoire.
La non-validation des formations selon les exigences formulées par le DMG pourra
entrainer un

nouvel examen de 'agrément en cours et du suivi des recommandations préconisées.

Droits et devoirs :

En signant la Charte, le MSU s’engage a :
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Exercer ses fonctions d’enseignant dans le respect
o de l'étudiant tant au niveau de sa liberté de pensée, de sa vie privée,
des bonnes mceurs, et de I'éthique de chacun.
o des obligations déontologiques et conventionnelles ;
o des obligations pédagogiques définies par le département de médecine
générale et correspondant au niveau de stage
o de la sécurité de I'étudiant aux plans pédagogique et assurantiel sans
manquement aux principes déontologiques et de la fonction
Signer une convention de stage avec I'étudiant et la faculté
Garantir le temps réglementaire de présence des étudiants et des internes en
stage, dans le respect des textes.
Aider la progression de l'étudiant dans ses activités et dans les
productions qui lui sont demandées au cours des stages
Travailler en partenariat avec le tuteur si I'étudiant est un interne
Etablir une évaluation de I'acquisition de I'autonomie professionnelles et/ou
des compétences en fin de stage
Accepter que l'étudiant remplisse a l'issue de son stage une évaluation du
site de formation (cette évaluation est mise a disposition des étudiants pour les
semestres ultérieurs)
Prendre connaissance des courriers et courriels qui lui sont adressés par le DMG
et y répondre en temps utile
Prévenir sa compagnie d’assurance au titre de la responsabilité civile
professionnelle de sa qualité de MSU (cette disposition n’entrainant pas de
frais supplémentaire)

Suivre les recommandations pédagogiques définies par le DMG

Pour sa part, le Département de médecine générale s’engage a :

Assurer un flux le plus constant possible d’étudiants, dans le respect des
souhaits exprimés par le MSU

Mettre a disposition les évaluations individuelles de l'interne a la fin du stage
Promouvoir la fonction d’enseignant et le statut de MSU aupres des autorités
facultaires, du College National des Généralistes Enseignants (CNGE), du
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Syndicat National des Enseignants de Médecine Générale (SNEMG) et des
autorités de tutelles
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Annexe 2 : trame d’entretien

Comment allez-vous chercher vos futurs MSU dans votre région ?
(Questions subsidiaires si les sujets ne sont pas abordés dans la précédente
question :

o Quelles sont vos cibles de recrutement ?

o Comment les contactez-vous ?)
Comment les motivez-vous a la maitrise de stage ?
Le recrutement exige souvent du temps et est souvent synonyme de moyens
humains ou financiers. Quelles sont vos stratégies pour y répondre, pour
déléguer ?
Comment s’organisent les formations MSU dans votre région ?

Quelle méthode de recrutement trouvez-vous la plus efficace ?

Avez-vous d’autres choses a me dire sur le recrutement des MSU dans votre

région?
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Serment

En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant Ceffigie I’ Hippocrate, je promets et je jure, au nom de [Etre
supréme, d étre fidéle aux lois de [honneur et de la probité dans
Cexercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a [indigent et n’exigerai jamais un
salaire au-dessus de mon travail.

Admis dans ['intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui sy
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne
servira pas a corrompre les meeurs, ni d favoriser le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs
enfants ['instruction que j'ai recue de leurs peres.

Que les hommes m’'accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses. Que je sois couvert d opprobre et méprisé de mes confreéres si

*)

]y mangque.
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Résumé

Introduction : plusieurs évolutions de la filiere universitaire de Médecine Générale
nécessitent une augmentation du nombre de Maitres de Stage des Université (MSU).
L’objectif était de faire I'état des lieux des stratégies de recrutement au sein de
Départements de Médecine Générale (DMG) et de Colleges des généralistes enseignants
(CRGE) afin de pouvoir les mutualiser.

Méthodes : analyse qualitative sous forme d’entretiens semi-dirigés retranscrits

intégralement et analysés selon la méthode de théorisation ancrée.

Résultats : douze entretiens téléphoniques avec des responsables du recrutement de DMG
ou CRGE ont été réalisés pour un total de 4h32 minutes d’entretien. Les stratégies de
recrutement des MSU s’articulaient principalement autour des axes suivants :

Informer les médecins, en améliorant les méthodes utilisées classiquement et en les

adaptant aux caractéristiques des populations de médecins que 'on veut cibler.

Motiver les médecins, ou le contact direct et personnalisé apparait comme essentiel, soit de

maniére informelle, soit organisé au sein de réunions motivationnelles dédiées.

Adapter les modalités de formation en apportant plus de décentralisation, de réactivité et de

flexibilité.
Renforcer la position centrale des Internes dans le recrutement. A la fois comme cible

premiere du recrutement mais aussi comme acteurs potentiels du recrutement.

S’allier a des partenaires partageant la méme vision d’avenir de la Médecine Générale afin

de pouvoir gagner en moyens humains, techniques et financiers.

Conclusion : ce travail a permis la réalisation d’'une synthese facilement exploitable par les

DMG et CRGE des stratégies de recrutement.

Mots clés :

1. Maitres de stage des universités 5. DMG

2. Recrutement 6. College des généralistes enseignants
3. MSU 7. Médecine Générale

4. Département de médecine générale




