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 ANEMF : Association des Etudiants en Médecine de France  

 ARS : Agence Régionale de Santé  

 CNGE : Collège National des Généralistes Enseignants 

 CNOM :  Conseil National de l’Ordre des Médecins 

 DES : Diplôme d’Etudes Spécialisées 

 DGOS :  Direction Générale de l’Offre de Soins  

 D(U)MG : Département (Universitaire) de Médecine Générale  

 DREES :  Direction de la Recherche, des Études, de l'Évaluation et des Statistiques  

 ISNI :  Intersyndicale Nationale des Internes 

 MG :  Médecine Générale 

 MSP : Maison de Santé Pluridisciplinaire 

 MSU : Maîtres de Stage des Universités 

 PAPS :  Portail d’Accompagnement des Professionnels de Santé 

 R3C :  Réforme du Troisième Cycle 

 ReAGJIR :  Regroupement Autonome des Généralistes Jeunes Installés et Remplaçants  

 SASPAS :  Stage Ambulatoire en Soins Premiers en Autonomie Supervisée 

 SSFE :  Stage en Santé de la Femme et/ou de l’Enfant  

 SNEMG :  Syndicat National des Enseignants en Médecine Générale 

 TCEM : Troisième Cycle des Études Médicales  
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La santé est une priorité pour les Français, preuve en est qu’elle était au cœur du Grand Débat National 
en 2019 (1)(2)(3). Les Français sont dans l’attente de mesures pour répondre aux problèmes qu’ils 
rencontrent pour consulter rapidement un médecin généraliste. 

Le nombre de médecins en France n’a jamais été aussi élevé, mais paradoxalement le nombre médecins 
généralistes diminue d’année en année (4)(5). On accuse une décroissance de 7% des effectifs de 
médecins généralistes en activité régulière (ne comprenant pas les remplaçants) depuis 2010, et cette 
chute devrait se poursuivre jusqu’en 2025 selon des projections tenant compte de départs à la retraite 
et du nombre de Médecins Généralistes diplômés chaque année (6). 

En parallèle de la diminution du nombre de médecins généralistes, on note une augmentation de la 
demande de soins. Les projections démographiques montrent que la population a augmenté de plus de 
10% en vingt ans, et la part des plus de 60 ans approchera les 30% en 2030. L’augmentation des 
pathologies chroniques, par l’accroissement de la population et son vieillissement, participe également 
à la hausse de cette demande de soins.  

Ces deux facteurs expliquent en partie les difficultés grandissantes d’accès aux soins, du fait d’une 
augmentation de l’offre de soins inférieure à l’augmentation de la demande. 

Mais l’insuffisance numérique des médecins en activité régulière n’est pas la seule raison des difficultés 
d’accès aux soins. D’après la DREES, l’exercice libéral est en diminution et il semble que cette tendance 
devrait perdurer jusqu’en 2040, d’après ses projections (7). Il faut donc comprendre que deux facteurs 
principaux déterminent l’évolution de l’offre de soins globale : l’offre libérale en baisse, et la hausse du 
nombre de médecins salariés ou mixtes. 

L’une des explications au retard à l’installation est que l’exercice libéral peut faire peur aux jeunes 
généralistes qui n’y sont pas complètement préparés. Or, ce retard à l’installation influence l’équilibre 
entre le nombre de médecins remplaçants et médecins en activité régulière. 

Afin de proposer des mesures face à cette problématique qui perdure, la contrainte et l’incitation des 
jeunes à s’installer sont des idées qui reviennent régulièrement dans le débat.  

Les réponses à la problématique de l’installation se trouvent essentiellement à l’échelle locale. Des 
mesures incitatives à l’image du département de l’Aveyron (8) ou des “Paradis de Cherbourg”(9) ont 
montré leur efficacité. L’Aveyron, zone encore sous-dense il y a 5 ans, accuse maintenant plus 
d’installation de médecin généraliste que de départ à la retraite (4). Ces dispositifs passent par 
l’accompagnement des jeunes médecins dans leur projet professionnel, dans leur sensibilisation aux 
différents modes d’exercices et l’attractivité des différents territoires.  

En 2011, l’enquête sur les souhaits d’installation des internes de Médecine Générale l’ISNAR-IMG (10) 
avait constaté que la présence de services publics était un déterminant majeur à l’installation. Plus 
récemment, l’enquête menée conjointement par l’ANEMF l’ISNAR-IMG, l’ISNI, REAGjIR et le CNOM (11) 
a une nouvelle fois confirmé les différents facteurs favorisant l’installation des jeunes et futurs 
médecins : parmi eux, on retrouve notamment la proximité de services publics et de la famille.  

Les internes de Médecine Générale sont bien conscients des difficultés engendrées par la situation 
démographique actuelle, et des enjeux qui en découlent. Il faut mettre fin à cette croyance qui voudrait 
que les jeunes médecins ne veulent plus s’installer. Selon une enquête de l’ISNAR-IMG menée en 2011 
(10), les internes de Médecine Générale souhaitaient s’installer en zone rurale ou semi-rurale pour 87,8 
% d’entre eux. Plus récemment, l’enquête sur les déterminants à l’installation, citée précédemment 
(12), démontre que 57% des internes et 65% des remplaçants envisagent de s’installer. 

II.    CONTEXTE 

https://www.zotero.org/google-docs/?IMTxd3
https://www.zotero.org/google-docs/?B372sI
https://www.zotero.org/google-docs/?sU0nBY
https://www.zotero.org/google-docs/?kA1aAT
https://www.zotero.org/google-docs/?vAN9Pk
https://www.zotero.org/google-docs/?lGcglu
https://www.zotero.org/google-docs/?d8IhPx
https://www.zotero.org/google-docs/?7y7Ugl
https://www.zotero.org/google-docs/?uzWTDn
https://www.zotero.org/google-docs/?enzRdw
https://www.zotero.org/google-docs/?K3Nqgz
https://www.zotero.org/google-docs/?iOjOLm
https://www.zotero.org/google-docs/?TjUf94
https://www.zotero.org/google-docs/?YKX37Q
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L’Université, garante de la formation des médecins de demain, tient un rôle principal dans leur 
accompagnement vers leur exercice professionnel et leur installation. La découverte des exercices et 
des territoires passe par le développement des stages ambulatoires.  

A ce titre, l’ISNAR-IMG défend depuis des années une meilleure intégration des internes dans le 
processus de professionnalisation des études médicales (13). L’entrée dans la pratique professionnelle, 
tant salariale que libérale, doit être appréhendée par les étudiants au plus tôt dans leur cursus et doit 
faire partie des objectifs de stages en Médecine Générale.  

Créé en 2003, le SASPAS (Stage Ambulatoire en Soins Premiers en Autonomie Supervisée) n’était pas, à 
l’origine, obligatoire. Les internes ne réalisaient alors pas nécessairement de stage ambulatoire en 
autonomie : en 2017, seul un interne sur deux en bénéficiait.  

La Réforme du Troisième Cycle des études médicales, mise en place en novembre 2017, a été pensée 
pour améliorer la formation des internes en proposant un parcours personnalisé et progressif vers la 
pleine responsabilité. Cette réforme a rendu obligatoire la réalisation du SASPAS, a l’instar du stage de 
premier niveau chez un praticien de Médecine Générale. Il permet à l'interne une mise en autonomie 
supervisée progressive pour découvrir pleinement de l'exercice de la Médecine Générale ambulatoire.  

La réforme comprend également la réalisation d’un stage en Santé de la Femme et en Santé de l’Enfant 
(SSFE) préférentiellement en ambulatoire. A travers la Réforme du Troisième Cycle, la Médecine 
Générale ambulatoire prend enfin une place prépondérante dans la formation des futurs généralistes.  
Si plusieurs études montraient un impact de ces stages ambulatoires sur l’installation des jeunes 
généralistes (14)(15)(16), la réalisation du SASPAS pourrait également être un levier pour faciliter des 
installations. 
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Un questionnaire composé de 29 questions a été élaboré dans le cadre d’un travail de thèse par deux 
internes de Médecine Générale de Toulouse en collaboration avec le Bureau de l’ISNAR-IMG. Il a été 
construit sur LimeSurvey©. 

La diffusion du questionnaire auprès des internes et anciens internes a eu lieu du 1er juillet au 1er 
novembre 2018. Il a pu être relayé au sein du réseau de l’ISNAR-IMG, du réseau de ReAGJIR et par la 
plateforme RemplaFrance©, ainsi que sur les réseaux sociaux et par mail. Il a également été demandé 
aux DUMG de relayer le questionnaire, mais seuls quatre ont répondu positivement.  

La population cible de cette étude correspondait à : 

- l’ensemble des internes en Médecine Générale en dernière année du Troisième Cycle des Études 
Médicales (TCEM3) au moment de la diffusion du questionnaire, thèse obtenue ou non ;  

- tous les étudiants en Médecine Générale ayant validé l’intégralité de leurs stages mais n’ayant 
pas encore obtenu leur thèse au moment de la diffusion du questionnaire ;  

- aux anciens internes thésés des promotions ECN 2010 à 2014. 

Nous avons obtenu un total de 3497 réponses, dont 632 incomplètement remplies qui ont été exclues. 
207 réponses d’internes en 1ère et 2ème année d’internat (T1 et T2) ont également été exclues, pour ne 
garder que les réponses des TCEM3. Enfin, 202 réponses ont été considérées aberrantes et exclues.  

Deux groupes ont ensuite été constitués pour étudier l’influence du DES sur les souhaits d’installation 
et l’influence des stages réalisés au cours du DES sur l’installation effective ou non. 

Le premier groupe était composé de 1448 internes de Médecine Générale dont l’internat était toujours 
en cours ou dont la thèse n’était pas encore obtenue. Parmi eux, 746 étaient encore en TCEM3 et 702 
avait fini leur internat sans avoir soutenu leur thèse. 

Le second groupe était composé de 1008 répondants thésés ayant fini leur internat : parmi eux, on 
retrouve 327 répondants non installés et 681 répondants installés.. (diagramme de flux - Annexe 1) 

L’ensemble des caractéristiques sociodémographiques, ainsi que les variables d’intérêts ont été 
décrites en termes d’effectifs et de pourcentages pour les variables qualitatives, de moyennes et d’écart-
types pour les variables quantitatives.      

Un test du Chi 2, ou un test de Fisher lorsque ce dernier n’était pas applicable (effectifs théoriques 
inférieurs à 5) a été réalisé pour la comparaison des variables qualitatives entre les groupes de l’étude. 
Le test T de Student a été utilisé en cas de normalité de la distribution de la variable et d’homogénéité 
des variances pour la comparaison des variables quantitatives. Dans le cas contraire, un test non 
paramétrique de Wilcoxon a été utilisé.     

Le seuil alpha de signification retenu pour ces tests était de 0,05.   

Les analyses ont été effectuées sur le logiciel Excel 2016© et grâce au site BiostaTGV de l’INSERM 
(https://biostatgv.sentiweb.fr/ ). 
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1. DONNEES DE L’ECHANTILLON 

❖ Caractéristiques de la population des internes (en cours de DES ou stages 
validés non thésés) 

⇛ Variables socio-démographiques 

La population d’internes en dernière année du DES de Médecine Générale ou non thésés était composée 
à 73% de femmes.  

L’âge moyen de la population étudiée était de 28,6 ans.  

⇛ Variables individuelles de formation 

Concernant leur cursus, 65% des répondants avaient réalisé au moins un SASPAS au cours de leur 
internat, sans différence significative entre le groupe en dernière année de DES et celui ayant fini 
l’internat. 

 

Parmi les répondants, 6% d’entre eux (TCEM3 et internes aux stages validés non thésés) ont pu réaliser 
d’un deuxième SASPAS, sans différence significative entre les deux groupes. 

On constatait également que 96% des répondants ont pu réaliser un SSFE, dont 22% d’entre eux en 
ambulatoire, sans différence significative entre les deux groupes.  

 

IV. RESULTATS   

CONTEXTE  
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⇛ Variables liées à l’exercice futur 

Près de 82% des répondants envisageaient une installation en Médecine Générale ambulatoire sans 
différence significative entre les deux groupes (TCEM3 ou internat fini), et 36% envisageaient de 
s’installer dans les trois ans qui suivaient la fin de leur internat.  

⇛ Détail des projets d’installation 

Concernant les lieux d’exercice envisagés par les répondants ayant un projet d’installation en Médecine 
Générale ambulatoire, 63% d’entre eux envisageaient un exercice en zone semi-rurale, 20% 
envisageaient de s’installer en zone rurale et 17% en zone urbaine.  

Concernant le type d’exercice envisagé, 95% des répondants envisageaient un exercice groupé, dont 
54% en cabinet de groupe et 41% en MSP. 

En ce qui concerne l’activité envisagée, 66% envisageaient un mode d’exercice libéral exclusif et 32% 
un exercice mixte.  

⇛ Autres types d’activités  

Parmi les répondants en TCEM3 et du groupe “internat fini, non thésés” , 18% déclarent ne pas avoir de 
projet d’installation en Médecine Générale ambulatoire, 45% d’entre eux souhaitaient un exercice en 
établissement hospitalier exclusif, contre 28% qui envisageaient d’effectuer des remplacements 
libéraux. 

⇛ Impact du SASPAS 

Près de 95% des internes ayant réalisé un stage SASPAS déclaraient avoir un sentiment positif à l’égard 
de la Médecine Générale ambulatoire suite à leur stage.  

Parmi les internes (DES en cours et diplômés non thésés) ayant un sentiment positif à l’égard de la 
médecine générale ambulatoire suite à leur SASPAS, 97% avaient un projet d’installation. Il existait une 
différence significative (p<0,05) concernant le taux de répondants ayant un sentiment positif à l’égard 
de la Médecine Générale ambulatoire chez les internes avec un projet d’installation en Médecine 
Générale (97%) et ceux n’en ayant pas (78%).   

❖ Caractéristiques de la population des anciens internes 2010-2014 ayant 
fini leur internat et soutenu leur thèse  

⇛ Variables Socio-démographiques 

La population des anciens internes des promotions 2010 à 2014, ayant validé l’ensemble de leurs stages 
et leur thèse était composée à 73% de femmes, avec une part significativement plus importante de 
femmes chez les « non-installés » (p<0,05) .  

L’âge moyen des répondants était de 30 ans.  
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⇛ Variables individuelles de formation 

Concernant leur cursus, 68% des répondants “jeunes généralistes” avaient réalisé au moins un SASPAS 
au cours de leur internat, avec une différence significative entre les deux groupes (p<0,05).  

On constate que 73% des installés ont réalisé un SASPAS contre 66% des non installés.  

 

On constate que 12% des répondants ayant réalisé un SASPAS ont pu en réaliser un deuxième, sans 
différence significative entre les deux groupes.  

Au total, 32% des répondants n’avaient pas réalisé de SASPAS, avec une différence significative entre 
les groupes “installés” (26%) et “non installés” (34%) (p<0,05). 

⇛ Impact du SASPAS 

Il subsiste un sentiment positif à l’égard de la Médecine Générale ambulatoire pour 94% des répondants 
à l’issue du SASPAS, avec une différence encore plus marquée chez le groupe des installés puisque ce 
sentiment positif est retrouvé pour 97% d’entre eux contre 93% chez les non installés, avec une 
différence significative (p<0,05).  

❖ Caractéristiques globales des populations 

Concernant les caractéristiques globales des deux populations étudiées, on observe une prédominance 
globale féminine à 73% avec un sex ratio de 2,7. 

L’âge moyen total des répondants étaient de 29,2 ans.  

De façon globale, 66,2 % des répondants ont réalisé au moins un stage SASPAS et 94,8 % d’entre eux 
déclaraient avoir eu un sentiment positif à l’égard de la Médecine Générale ambulatoire au décours de 
ce stage.   

Les facultés les plus représentées en nombre de réponses totales étaient Bordeaux (9,7%), Lyon (9,4%) 
et Toulouse (9,4%). 
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2. PROJETS D’INSTALLATION DES RÉPONDANTS NON THÉSÉS OU EN TCEM3  

❖ Délai d’installation 

L’enquête révèle l’absence de différence en terme de projet d’installation pour les internes et le groupe 
« internat fini non thésés ». En revanche, on note que les internes en cours de DES semblent projeter 
une installation plus rapidement que le groupe « internat fini non thésés ».  

On constate que 34% des internes en cours de DES envisageaient de s'installer dans les 3 ans suivants 
la fin du DES contre 25% du groupe « internat fini non thésés » (p<0,05)  

  

❖ Zone d’installation 

L’enquête permet d’établir un profil des projets d’installation des internes en cours de DES et des 
répondants ayant validé leurs stages mais non thésés. 

On constate que 20% des répondants (TCEM3 et « internat fini non thésés ») déclarait avoir un projet 
d’installation en zone rurale sans différence significative entre les deux groupes.  

On constate une différence significative en ce qui concerne le projet d’installation en zone semi-rurale 
et en zone urbaine. On constate que 66% des TCEM3 et 60% des répondants « internat fini non thésés » 
se projetaient vers la zone semi-rurale (p<0,05).   

On note aussi une différence significative pour les zones urbaines, 14% des TCEM3 et 20% des 
répondants « internat fini non thésés » se projetaient dans ces zones (p<0,05).  
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❖ Type d’exercice 

L’enquête a cherché également à déterminer vers quels types d’exercice se projetaient les internes.  

 

Pour ce qui est du type d’exercice envisagé, la seule différence significative concerne les MSP. En effet, 
44% des internes en cours de DES projetaient de s’installer en MSP contre 38% des répondants 
« Internat fini non thésé » (p < 0,05). 
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On constate une différence significative concernant les projets d’installation en exercice mixte, avec 
34% des TCEM3 qui déclaraient se projeter dans ce type d’activité contre 29% chez les répondants 
“internat fini non thésés”  (p < 0,05).  

Les internes sans projet d’installation représentaient 18% de l’échantillon, sans différence significative 
selon leur état d’avancement d’internat.  

On observe une différence significative selon leur avancée au cours de l’internat pour les projets de 
remplacements libéraux (15% pour les TCEM3 contre 42% pour les internes non thésés)(p<0,05).  

Ces différences sont également retrouvées pour l’exercice salarié avec 2% des TCEM3 contre 14% des 
répondants du groupe “internat fini non thésés” (p<0,05) qui déclaraient s’y projeter. On constate que 
63% des TCEM3 projetaient de s’installer dans un exercice en établissement hospitalier contre 25% des 
répondants du groupe “internat fini non thésés” (p<0,05). 
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3. LA FORMATION, UN LEVIER POUR L’INSTALLATION 

❖ Les stages ambulatoires, un attrait pour l’installation ambulatoire 

 

Chez les TCEM3 et le groupe « internat fini non thésés », le taux de projet d’installation variait de 69% 
chez ceux qui avaient réalisé un seul stage ambulatoire à 89% chez ceux ayant réalisé trois stages 
ambulatoires (p<0,05). 



 

Impact du Diplôme d’Etudes Spécialisées de Médecine Générale sur l’installation 
des jeunes médecins généralistes. Exemple du stage SASPAS 
Enquête de l’ISNAR-IMG – Janvier 2020 

 
 

Page 15 sur 37 

 

 

On observe également une différence significative concernant le délai d’installation envisagé à moins 
de trois ans suivant la fin de l’internat en fonction du nombre de stages ambulatoires réalisés. 

29% des répondants ayant réalisé un stage ambulatoire et souhaitant s’installer envisageaient de 
s’installer dans les trois ans suivant le DES contre 42% des répondants qui en avaient réalisé trois 
(p<0,05). 

 

On constate un taux d’installation chez les jeunes généralistes thésés à 33%, 38% et 43% 
respectivement pour deux, trois et quatre stages ambulatoires dans le cursus, chacun significativement 
plus important que le taux d’installation pour un stage à 26% (p<0,05). 

Le taux de répondants installés augmentait significativement en fonction du nombre de stages 
ambulatoires réalisés, ce taux variant de 23% chez ceux ayant effectué un seul stage ambulatoire contre 
43% chez ceux en ayant réalisé quatre (p<0,05). 
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On constate que 53% des jeunes généralistes ayant réalisé plus de deux stages ambulatoires se sont 
installés dans un délai inférieur à 14 mois avec une différence significative par rapport à ceux ayant 
réalisé moins de deux stages ambulatoires (p < 0,05).    

 

❖ Le SASPAS, une avancée dans la formation et une accélération de 
l’installation 

Concernant les projets d’installation des TCEM3 et des répondants “internat fini non thésés”, la 
réalisation d’un SASPAS semble en lien avec des installations envisagées plus nombreuses et plus rapide 
en Médecine Générale ambulatoire.  
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En effet, on note que 69% des répondants n’ayant pas réalisé de SASPAS projetaient de s’installer en 
Médecine Générale ambulatoire contre 89% chez ceux ayant réalisé un SASPAS (p<0,05).  

 

 

Concernant les jeunes généralistes thésés, il existe  une différence significative entre le taux 
d’installation chez ceux ayant réalisé un SASPAS (34%) et chez ceux n’en ayant réalisé aucun 
(26%)(p<0,05).  

❖ Impact des stages ambulatoires sur la zone d’installation 
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Concernant l’installation, 10% des répondants non thésés ou en cours de DES n’ayant réalisé aucun 
stage en zone rurale projetaient de s’y installer contre 86% chez ceux qui en avaient réalisé trois 
(p<0,05). 

Concernant l’installation envisagée en zone semi-rurale, 48% des répondants non thésés ou en cours 
de DES qui n’avaient réalisé aucun stage en zone semi-rurale projetaient de s’y installer contre 82% 
chez ceux qui en avaient réalisé deux (p<0,05).  

Enfin, 9% des répondants non thésés ou en cours de DES qui n’avaient réalisé aucun stage en zone 
urbaine souhaitaient s’y installer contre 63% chez ceux qui en avaient réalisé trois (p<0,05). 

On retrouve cette tendance sur les installations des jeunes généralistes thésés : 

 

On constate que 7% des jeunes généralistes n’ayant réalisé aucun stage en zone rurale se sont installés 
en zone rurale contre 43% de ceux ayant réalisé deux stages en zone rurale (p<0,05).  

On note aussi une différence significative concernant les zones semi-rurales, avec 24% d’installation en 
zone semi-rurale chez les répondants n’ayant réalisé aucun stage en zone semi-rurale contre 61% 
d’installation en zone semi-rurale parmi ceux ayant réalisés deux stages en zone semi-rurale (p<0,05).  

Enfin, on retient également une différence significative concernant les zones urbaines : 21% des jeunes 
généralistes n’ayant réalisé aucun stage en zone urbaine s’y sont installés contre 83% chez ceux ayant 
réalisé trois stages ambulatoires en zone urbaine (p<0,05).  
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❖ Impact des stages ambulatoires sur l’exercice et l’activité 
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Les mêmes questions ont été posées aux jeunes généralistes thésés.  

 

On constate que 22% des jeunes généralistes n’ayant jamais réaliser de stage en MSP, y exercent à 
présent contre 64% de ceux qui en avaient réalisé deux (p< 0,05).  

On note également que 60% des jeunes généralistes n’ayant jamais réalisé de stages ambulatoires en 
cabinet de groupe y exercent à présent.     

L’exercice en cabinet seul est quant à lui un peu plus sollicité au fur et à mesure des stages réalisés sous 
ce type d’exercice, mais reste très largement minoritaire.  

❖ Influence du SASPAS sur la zone géographique d’installation 

 

 



 

Impact du Diplôme d’Etudes Spécialisées de Médecine Générale sur l’installation 
des jeunes médecins généralistes. Exemple du stage SASPAS 
Enquête de l’ISNAR-IMG – Janvier 2020 

 
 

Page 21 sur 37 

 

On constate que parmi les TCEM3 et répondants “internat fini non thésés” n’ayant réalisé aucun SASPAS 
en zone rurale, 15% projettent de s’y installer tandis que parmi ceux ayant réalisé un SASPAS en zone 
rurale, 38% projettent de s’y installer. La différence est significative entre les deux (p<0,05). 

On retrouve également une différence significative pour la zone semi-rurale : 57% des internes et 
jeunes généralistes non thésés n’ayant réalisé aucun SASPAS en zone semi-rurale projettent de s’y 
installer tandis que 76% de ceux y ayant réalisé un SASPAS projettent de s’y installer (p<0,05). 

Enfin, concernant les zones urbaines : 12% des internes n’ayant pas fait de SASPAS en zone urbaine 
projettent de s’y installer quand 35% de ceux en ayant réalisé un projettent de s’y installer également. 
La différence est également significative (p<0,05). 

 

On constate que parmi les jeunes généralistes n’ayant pas réalisé un SASPAS en zone rurale , 17% s’y 
sont installés. La différence est significative avec ceux ayant réalisé un SASPAS en zone rurale qui sont 
38% à s’y être installés (p<0,05). 

On note également que parmi les jeunes généralistes, 33% de ceux n’ayant pas réalisé un SASPAS en 
zone semi-rurale se sont installés en zone semi-rurale. La différence est significative avec ceux ayant 
réalisé un SASPAS en zone semi-rurale qui sont 38% à s’y être installés (p<0,05). 

Pour finir, on constate que parmi les jeunes généralistes thésés, 30% de ceux n’ayant pas réalisé un 
SASPAS en zone urbaine se sont installés en zone urbaine, la différence est significative avec ceux ayant 
réalisé un SASPAS en zone urbaine qui sont 64% à s’y être installés (p<0,05). 
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❖ Influence du SASPAS sur le type d’exercice 

Les jeunes et futurs généralistes ont été interrogés sur le type d’exercice rencontré pendant le SASPAS 
et le type d’installation envisagée. 

 

Les différences significatives retrouvées portent sur l’exercice en cabinet de groupe et en MSP.  

On constate que 50% des TCEM3 et répondants « internat fini non thésés » n’ayant pas réalisé de 
SASPAS en cabinet de groupe projetaient de s’y installer tandis que 60% des TCEM3 et répondants 
« internat fini non thésés » ayant réalisé un SASPAS en cabinet de groupe projetaient d’exercer en 
cabinet de groupe (p<0,05). 

Concernant l’exercice en MSP, 37% des TCEM3 et répondants « internat fini non thésés » n’ayant pas 
réalisé de SASPAS en MSP projetaient de s’y installer alors que 60% des répondants ayant réalisé un 
stage SASPAS en MSP projetaient de s’y installer.  
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Pour les installations effectives, on retrouve des résultats légèrement différents.  

On retrouve une différence significative pour l’installation en MSP, 24% des jeunes généralistes n’ayant 
pas réalisé de SASPAS en MSP s’y sont installés alors que 50% de ceux ayant réalisé un SASPAS en MSP 
s’y sont installés (p<0,05). 

On constate également une différence significative pour l’installation en salariat extra-hospitalier, 
puisque 3% des jeunes généralistes n’ayant pas réalisé de SASPAS en salariat extra-hospitalier l’ont 
choisi pour s’installer, contre 33% de ceux ayant réalisé un SASPAS sous ces modalités (p<0,05). 

❖ Enseignements insuffisants 

L’enquête a permis aux répondants de s’exprimer sur les insuffisances rencontrées au cours de leur 
formation théorique. Nous avons pu mettre en évidence que selon les répondants, des thématiques 
telles que “la gestion administrative du cabinet”, “la fiscalité et la comptabilité” ou encore “les 
démarches et modes d’installation” devraient être enseignées de façon plus optimale lors de la 
formation initiale.   
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1. CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ETUDIEE 

Les caractéristiques des populations étudiées se rapprochent des caractéristiques de la population 
générale avec une féminisation de la profession (4). 

2. INFLUENCE DES STAGES AMBULATOIRES SUR L’INSTALLATION 

Le stage praticien niveau 1, obligatoire depuis 1997 en troisième cycle, est souvent le premier contact 
avec le monde de la médecine ambulatoire pour les internes. Rendu obligatoire également au cours du 
deuxième cycle depuis 2013, il n’est malheureusement pas encore mis en place partout, mais les choses 
s’améliorent puisque 86% des étudiants de deuxième cycle ont pu en bénéficier sur l’année 2017-2018 
(17).  

Réglementairement, les répondants issus des ECN 2010 à 2016 étaient tenus de réaliser un stage chez 
le praticien dit « de niveau 1 » c’est à dire un stage dans un cabinet médical sous supervision d’un 
praticien agrée, mais n’avaient pas l’obligation de réaliser un SASPAS et donc d’être en autonomie 
supervisée dans un cabinet. De la même façon, ils n’avaient que peu accès à un stage ambulatoire en 
Santé de la Femme et/ou de l’Enfant (17).  

Certains internes devaient donc réaliser un seul stage ambulatoire sans réelle mise en autonomie avant 
leur installation, alors que d’autres internes disposaient de plusieurs stages pour développer leurs 
connaissances et compétences de la médecine en ambulatoire de façon plus globale et concrète.  

Notre enquête a identifié une relation entre le nombre de stages ambulatoires réalisés au cours du 
troisième cycle et les projets d’installation ainsi qu’avec les installations effectives des internes en 
Médecine Générale. En effet, on identifie que plus de deux tiers des répondants ayant un projet 
d’installation avaient réalisé au moins deux stages ambulatoires. On note donc une augmentation de 
près de 20% de projet d’installation chez les internes ayant réalisé des stages ambulatoires, en passant 
de 69% des répondants qui avaient réalisé un stage ambulatoire qui souhaitent s’installer en Médecine 
Générale ambulatoire à 88% pour les répondants ayant réalisé deux stages.  

Ces chiffres nous permettent de confirmer que la formation de l’interne en Médecine Générale doit 
passer nécessairement par la réalisation de stages en ambulatoire afin de faciliter le développement de 
son projet d’installation. La poursuite du développement de ces stages ambulatoires est donc 
primordiale. 

Il est intéressant de souligner l’impact accélérateur sur le délai du projet d’installation. On retrouve une 
augmentation significative du nombre d’étudiants prêt à s’installer dans les trois ans suivant la fin de 
leur DES en lien avec le nombre de stage ambulatoires réalisés dans le DES. 

Dans notre enquête de 2011 sur les souhaits d’installation (10), il était également ressorti que les 
internes ayant une plus grande expérience de l’ambulatoire, par la réalisation d’un ou de deux stages 
chez le praticien ou par une activité de remplacement, construisaient leur projet d’installation avant la 
fin de leur cursus. On peut donc supposer que la réalisation de stages ambulatoires favorise l’éclosion 
des projets professionnels en levant certaines appréhensions, inconnus et fantasmes des étudiants sur 
cet exercice et sa supposée complexité. 

 

V. ANALYSE   

CONTEXT

https://www.zotero.org/google-docs/?t5d4A9
https://www.zotero.org/google-docs/?or2jVa
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Cette même impact se retrouve sur l’installation effective : en effet, les jeunes généralistes installés 
avaient réalisé plus de stages ambulatoires au cours de leur DES que leurs confrères encore non 
installés. 

L’influence significative du nombre de stages ambulatoires sur la construction du projet 
d’installation en Médecine Générale ainsi que sur le délai de ce projet d’installation nous 
conforte dans l’idée de la nécessité du développement de la maîtrise de stage ambulatoire et 
ainsi de l’offre de stage ambulatoire dès le deuxième cycle pour tous les étudiants.  

Malgré cette impression positive, il est important de noter que seuls 38% des répondants ayant réalisé 
3 stages ambulatoires se sont installés. Cela illustre que malgré l’importance de la découverte du milieu 
ambulatoire au cours de la formation, il existe d’autres freins à l’installation, que les stages seuls ne 
suffisent pas à lever (10)(15)(16)(18).  

Dans notre enquête, plus de deux tiers des étudiants ayant un projet d’installation ont réalisé un 
SASPAS. Cette même influence est retrouvée dans le groupe des généralistes thésés avec 73% des jeunes 
installés ayant réalisé un SASPAS (p<0,05). 

On constate également que la réalisation d’un SASPAS influe non seulement sur le délai d’installation 
effective, mais aussi sur le délai d'installation envisagée.  

Les résultats de notre enquête démontrent que les jeunes généralistes s’installeraient plus rapidement 
s’ils ont réalisé un SASPAS et que les internes ayant réalisé projettent de s’installer plus rapidement.  

Encore une fois, le SASPAS se révèle être un véritable tremplin vers l’installation et la mise en 
responsabilité des internes, en leur permettant de toucher du bout des doigts leur futur 
pratique. Cette expérience permet aux étudiants de mûrir leur projet d’avenir professionnel en 
leur permettant de tester la diversité des champs d’exercice de la discipline. 

3. INFLUENCE DES STAGES AMBULATOIRES SUR LE LIEU L’INSTALLATION 

Les résultats de notre enquête viennent réaffirmer l’implication des jeunes générations de médecins 
face à la problématique de l’offre de soins, et contredire certaines idées reçues (19) quant à leur lieu 
d’installation souhaité. 

Les jeunes et futurs généralistes ont été interrogés sur la nature de leur projet d’installation, et on 
constate que seul un interne sur cinq envisage de s’installer dans une zone urbaine. On note que la zone 
semi-urbaine est quant à elle la plus plébiscitée par les répondants, et ce, même lorsqu’ils n’y ont pas 
été en stage ambulatoire au cours de leur DES.  

Les villes ne sont donc pas les zones les plus recherchées par les jeunes généralistes. 

On constate que ce sont les zones rurales qui attirent spontanément le moins les jeunes et futurs 
généralistes. L’une des explications envisageables pourrait-être que ces zones sont parfois associées 
aux fameux « déserts médicaux »(6), qui sont souvent des territoires en perte d'attractivité de façon 
globale. Ces résultats peuvent être mis en relation avec les résultats de l’enquête sur les déterminants 
à l’installation du CNOM qui montraient que la présence de service public était un facteur majeur 
favorisant les installations ainsi que la présence familiale ou encore les transports. En effet, les zones 
rurales peuvent être dépourvues de services publics ou difficile d’accès pour certaines d’entre elles.  

Toutefois, la formation apparaît une fois encore comme un levier d'intérêt pour l’installation des jeunes 
généralistes dans ces zones en mal d’appétence. Le nombre de stages ambulatoires réalisés dans 
une zone particulière influence significativement le projet d’installation des internes, ce qui est 
particulièrement vrai pour les zones rurales, bien que ces résultats sont probablement à nuancer.  

https://www.zotero.org/google-docs/?oS85r8
https://www.zotero.org/google-docs/?GwgXbn
https://www.zotero.org/google-docs/?iGSHHx
https://www.zotero.org/google-docs/?cBaB8b
https://www.zotero.org/google-docs/?wVeRms
https://www.zotero.org/google-docs/?UHM4h0
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En effet, un interne ayant un attrait pour un lieu d’exercice aura probablement tendance à choisir des 
stages dans ces zones. Mais les tendances étant retrouvées pour tous les territoires, il existe 
probablement une consolidation des projets grâce à ces stages. 

Ces résultats sont à mettre en parallèle de ceux ressortis de notre enquête réalisée en 2011 (10) ayant 
pour but d’analyser les souhaits d’installations des internes de Médecine Générale. À l’époque, nous 
avions mis en avant que 79% des internes interrogés déclaraient vouloir exercer dans leur subdivision 
d'internat, rendant d'autant plus importantes les mesures entreprises au sein de ces mêmes régions 
auprès des internes, et la nécessité d’en renforcer la promotion. Le développement des terrains de 
stages pour couvrir l’ensemble des zones d’exercice est donc une nécessité afin d’élargir le champs des 
possibles et faire découvrir au maximum les différentes pratiques de la Médecine Générale dans les 
territoires. 

Ces stages ambulatoires, plus qu’une simple découverte du territoire, sont également un moyen de 
commencer à créer un réseau pour sa pratique future. Il est donc important qu’une offre de stage 
suffisante soit développée pour proposer aux étudiants des stages en fonction de leur projet 
professionnel ou en fonction de leurs hésitations quant à leur pratique future. 
La place des stages ambulatoires, et plus particulièrement le SASPAS, est donc primordiale dans la 
formation, car cette expérience semble avoir une réelle influence dans la projection et réalisation des 
projets d’installation, là où les mesures financières n’avaient eu que peu d’impact sur les installations 
effectives (20). 

4. INFLUENCE DES STAGES AMBULATOIRES SUR LE TYPE D’EXERCICE 

Toujours dans l’enquête sur les déterminants à l’installation menée par les structures jeunes et le 
CNOM, on constatait que les futurs médecins aspirent majoritairement à un exercice libéral avec 75% 
des répondants qui projetaient d'exercer en libéral ou dans une activité mixte, tandis que 19% 
envisageaient un exercice salarié. En 2018, le rapport du CNOM (4) indiquait que parmi les médecins 
généralistes en activité régulière, 56% exerçaient en activité libérale, 37% en salariat (hospitalier ou 
extra-hospitalier) et 7% en exercice mixte. 

Au cours de notre enquête, nous avons constaté une fois encore que les internes sont amenés à 
découvrir des modes d’exercice qu’ils ne connaissaient pas toujours et que cette découverte influence 
leur projet d’installation.  

Notre enquête réaffirme que la jeune génération porte un réel intérêt pour l'exercice regroupé 
notamment au sein de MSP et en cabinet de groupe. Sans même avoir réalisé des stages ambulatoires 
auprès de MSU exerçant dans ce type de cabinet, 47% des étudiants projettent d’exercer de cette façon 
et 60% des installés n’ayant pas réalisé de stage en cabinet de groupe se sont tout de même installés en 
groupe.  

Le nombre de stages ambulatoires réalisés chez des MSU travaillant en cabinet de groupe permet une 
augmentation du taux d’installation sous cette modalité et influe également sur les projets 
d’installation.  

Le désintérêt pour un exercice médical seul ou isolé se confirme, et ce malgré les stages y étant réalisés. 
En effet, une proportion très faible d’étudiants projette d’exercer de la sorte et le nombre de stages 
réalisés ne permet pas d’accroître de façon significative ces projets ou ces installations.  

En parallèle de cette activité de groupe, on constate l’émergence du travail portée vers 
l’interprofessionnalité dans la construction des projets professionnels, via notamment les Maisons de 
Santé Pluridisciplinaires. Ces établissements, encadrés par le code de la Santé Publique en 2007, ont été 
créés pour permettre aux praticiens libéraux de proposer un exercice collectif sur un territoire donné.  

https://www.zotero.org/google-docs/?6RlhT1
https://www.zotero.org/google-docs/?2t0ofX
https://www.zotero.org/google-docs/?NWXBGq
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Moins plébiscité spontanément par les jeunes généralistes lorsqu’ils ne les ont jamais rencontrées en 
stage, un stage dans une MSP semble pourtant les convaincre et leur donner envie d’exercer en leur 
sein. On voit en effet une réelle variation du nombre de stages ambulatoires et de la réalisation d’un 
SASPAS dans ces structures sur les projets d’installation ainsi que sur les installations effectives : dans 
les deux populations de notre étude, on note un doublement des effectifs installés ou prêt à s’installer 
après la réalisation d’un SASPAS, ou la réalisation de plusieurs stages au sein d’une MSP. 

D’autre part, il existe toujours peu de stages en Médecine Générale salariée extra-hospitalière, ce qui 
explique qu’un grand nombre d’internes méconnaît encore les spécificités de cet exercice. On observe 
cependant une augmentation de la proportion d’installés en salariat en fonction du nombre de stages 
ambulatoires réalisés et en fonction de la réalisation d’un SASPAS sous ces modalités d’exercice, 
confirmant l’intérêt croissant pour le salariat constaté depuis quelques années. En effet, le salariat a 
enregistré une majoration de 4% des inscriptions à l’Ordre des Médecins en 2018, en parallèle d’une 
baisse de 3,5% pour les inscriptions pour un exercice en libéral. 

Les chiffres de l’enquête du CNOM (4) avaient également montré que 19% des futurs médecins 
projettent d’exercer en structure salariée, ce qui ne correspond pas aux données issues de ces deux 
enquêtes. Cette différence s’explique probablement par le fait que peu d’internes ont pu réaliser leurs 
stages ambulatoires en exercice salarié, rendant les chiffres de notre enquête difficilement 
extrapolables par manque de puissance statistique.  

Pour autant, le salariat en ambulatoire semble intéresser les jeunes généralistes, mais peu d’entre eux 
peuvent se confronter à ce type d'exercice en Médecine Générale au cours de leur formation. C’est 
pourquoi il est important de recruter davantage de MSU exerçant dans des structures salariés, afin de 
faire plus découvrir ce type d’exercice pendant l’internat. 
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1. COMMENT EVOLUE LE DES DE MEDECINE GENERALE ? 

❖ La maquette et le virage ambulatoire 

Suite aux réformes des études médicales, le nombre de stages ambulatoires a augmenté au cours de 
l’internat, de telle manière que dorénavant, un tiers du DES de Médecine Générale peut être maintenant 
réalisé en ambulatoire. Ce type d’exercice pourrait s’étendre à la moitié de la formation sous l’incitation 
à la réalisation des stages en Santé de la Femme et de l’Enfant en ambulatoire d’après les textes 
réglementaires (21). 

Notre enquête a mis en évidence que 68% des répondants ayant fini leur DES avaient réalisé un SASPAS 
au cours de leur formation, et que malgré l’absence d’obligation à l’époque, plus d’un interne sur deux 
avait pu être formé en médecine ambulatoire. On constate également une réelle progression depuis 
2014. En effet, selon le CNGE (17), seulement 34% des Internes de Médecine Générale pouvaient 
réaliser un SASPAS.  

On peut saluer la possibilité donnée aux internes de réaliser plus de stages ambulatoires qu’auparavant 
et a fortiori des stages de Médecine Générale. La formation tend à coller de plus en plus à l’exercice 
professionnel auquel ils se destinent. Toutefois, si l’exercice ambulatoire représente une proportion 
majoritaire des projets professionnels des internes de Médecine Générale, il convient de laisser une 
place aux autres projets professionnels et conserver un souplesse dans la maquette de DES. 

❖ La maîtrise de stage ambulatoire 

Cette augmentation est à corréler à l’augmentation du nombre de MSU depuis plusieurs années : selon 
le SNEMG (22)(23), ce nombre a augmenté de 21,3% depuis 2016. Cette augmentation, à saluer, doit se 
poursuivre pour permettre à tous les étudiants du DES de Médecine Générale de réaliser au minimum 
un stage praticien niveau 1 et un SASPAS au cours de leur maquette. 

En poursuivant l’augmentation du nombre de MSU, il devrait être possible de proposer aux internes des 
stages auprès de plusieurs MSU, ouvrant ainsi la possibilité de se confronter à des pratiques d’exercice 
et des patientèles différentes, enrichissant ainsi l’expérience de l’interne. 

Cette augmentation des capacités d’accueil est d’autant plus importante qu’elle pourrait permettre à 
tous les étudiants de découvrir la Médecine Générale dès le deuxième cycle des études médicales. 

En 2011,  71,4 % des répondants de l’enquête de l’ISNAR-IMG déclaraient souhaiter devenir Maître de 
Stage des Universités. Pour obtenir l’augmentation suffisante pour accorder à tous les étudiants dès le 
deuxième cycle des études médicales un stage ambulatoire en Médecine Générale, il faut accompagner 
les internes dans cette formation à la maîtrise de stage ambulatoire.  

L’attractivité de la filière de Médecine Générale serait redynamisée en passant par une 
découverte précoce de la discipline grâce à un nombre suffisant d’encadrants permettant de 
proposer aux étudiants des stages de qualité.  

 

VI. DISCUSSION   

CONTEXTE  

https://www.zotero.org/google-docs/?HOAwSX
https://www.zotero.org/google-docs/?B96MQK
https://www.zotero.org/google-docs/?18wLiy
https://www.zotero.org/google-docs/?pThs9q
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❖ Elargissement de l’offre en stage ambulatoire en SSFE 

Selon la maquette pré-réforme du DES de Médecine Générale (24) les stages en Santé de la Femme et/ou 
en Santé de l’Enfant pouvaient être réalisés sur un même lieu de stage auprès d’un MSU agréé 
principalement pour la Médecine Générale. La Réforme du Troisième Cycle prévoit la réalisation d’un 
stage de six mois pour la Santé de la Femme et un autre stage de six mois pour la Santé de l’Enfant, ces 
stages pouvant être réalisés en ambulatoire ou en hospitalier. Notre étude a mis en évidence que seuls 
20% des répondants ayant terminé leur DES ont réalisé un de ces stages en ambulatoire, contre 23% 
chez les répondants en cours de DES, ce qui dénote d’une légère amélioration à appuyer et encourager.   

Pour parfaire cette augmentation de l’offre de stage en Santé de la Femme et/ou en Santé de l’Enfant en 
ambulatoire, il pourrait être proposé aux internes de Médecine Générale de ne pas être encadrés 
uniquement par un médecin, mais de réaliser un stage en santé de la femme auprès de sages-femmes 
agréées exerçant en ambulatoire par exemple.  

En effet, les internes de Médecine Générale ont à l’heure actuelle une formation en Santé de la Femme 
à forte prédominance hospitalière. Les stages ambulatoires en gynécologie sont rares à ce jour et 
lorsqu’ils existent, la majorité d’entre eux sont réalisés auprès de MSU de Médecine Générale ayant ou 
non une formation spécifique en gynécologie. Dans ce contexte, la possibilité de réaliser des stages chez 
des sages-femmes ayant une activité plus proche de celle qu’auront les futurs médecins généralistes, 
paraît plus que pertinente. Ceci inciterait également à un travail collaboratif et pluri-professionnel dès 
les études médicales.  

Le réel impact positif de la réalisation des stages en ambulatoire doit pousser à mettre en application 
les textes de la réforme et développer encore un peu plus la maîtrise de stage pour former les internes 
en Santé de la Femme et/ou en Santé de l’Enfant. 

2. COMMENT COMPLETER LA FORMATION DES INTERNES ? 

D’autre part, les médecins généralistes interrogés ont pu exprimer leurs attentes quant à leur formation 
théorique. En effet, les internes de Médecine Générale se destinent en majorité à un exercice libéral 
ambulatoire, et les trois enseignements identifiés comme insuffisants par les répondants impactent 
directement l’installation.  Les démarches sont nombreuses, et souvent compliquées sur le plan 
administratif, un enseignement aux démarches à l’installation est attendu par les jeunes et futurs 
généralistes. Les interlocuteurs sont également multiples et parfois difficiles à identifier dans leurs 
rôles respectifs.  

En parallèle, pour rendre plus claires les démarches liées à l’installation, la mise en place d’un guichet 
unique et le développement des PAPS, associés à la création d’enseignements sur les démarches liées à 
l’installation, permettraient aux futurs installées d’aborder plus sereinement cette étape cruciale 
marquant le début de leur carrière. Pour rappel, selon une enquête réalisée par l’ISNAR-IMG en 
2011(10), 92,5% des internes ne connaissaient pas les dispositifs d’aide à l’installation existants. 

De la même façon, la gestion administrative du cabinet et la fiscalité du médecin généraliste peuvent 
paraître très compliquées sans formation et informations dédiées. De par son statut de salarié des 
hôpitaux, un interne est peu sensibilisé et formé des spécificités comptables de l’exercice libéral. 
Aborder cet aspect de la profession dans les enseignements théoriques du troisième cycle permettrait 
aux internes d’avoir toutes les clés en main pour s’installer en toute tranquillité.  

Le nécessaire enrichissement des enseignements délivrés aux internes reflète certaines carences du 
DES de Médecine Générale. En effet, le nombre d’enseignants universitaires de Médecine Générale est 
encore beaucoup trop faible pour permettre à chaque DMG d’offrir aux internes des enseignements 
réguliers de qualité(25). 

https://www.zotero.org/google-docs/?YpH79U
https://www.zotero.org/google-docs/?88y5ts
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Les résultats de l’étude sont impactants mais l’étude présente certains biais.  

Tout d’abord, un biais de sélection avec une diffusion des questionnaires par l’intermédiaire 
d’associations et de syndicats, ayant entrainé une sur-représentation de certaines facultés, avec 
notamment Toulouse, l’une des facultés ayant mis le plus en avant les stages ambulatoires ; ou une 
comparaison de populations avec une exclusion des thésés.  

Ensuite, on retrouve plusieurs biais de confusion. On note l’absence d’évaluation des désirs avant les 
stages ambulatoires et SASPAS, des choix possibles de stages selon le classement dans la promotion, ou 
des désirs quant aux pratiques et lieux d’installation … . Ces éléments auraient permis de mieux 
appréhender l’impact du SASPAS sur les délais d’installation et les envies quant aux pratiques et lieux 
d’exercice.  

De même, le “sentiment positif envers la Médecine Générale en ambulatoire” pouvait être présent avant 
la réalisation de stages, et serait logiquement en relation avec un désir d’installation et de pratique de 
Médecine Générale ambulatoire plus prononcé. 

De plus, des biais de classement avec des biais de mémorisation ou de déclaration sont potentiellement 
présents les résultats étant obtenu par un questionnaire. Il peut également exister une mauvaise 
compréhension de certaines nuances entre cabinet de groupe, MSP ou salariat, expliquant en partie le 
septième des questionnaires invalidés. 

Enfin, pour toute analyse d’étude, il peut exister un biais qu’on appelle de publication, qui s’expliquerait 
par le fait que nous n’ayons pas trouvé d’article dont les résultats seraient différents ou nuls. 
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Les études réalisées visaient à étudier le lien entre les stages ambulatoires réalisés au cours du DES, et 
particulièrement le SASPAS, sur l’installation en Médecine Générale.  

Plusieurs enquêtes avaient auparavant montré qu’un lien significatif existe entre la réalisation de stages 
ambulatoires et l’installation. Nos enquêtes ont confirmé cette corrélation entre stages ambulatoires et 
installation des jeunes médecins, à la fois sur le type d’activité et sur les territoires d’installation. 

La grande nouveauté de cette étude est la mise en évidence d’un impact de la réalisation du stage 
SASPAS à la fois sur le type d’exercice et sur le lieu choisi pour l’installation, avec un délai 
d’installation plus rapide en sortie de DES.  

Ces résultats soulignent l'intérêt de ce type de stage pour construire et concrétiser les projets 
d’installation des internes, en levant par l’expérience de ce stage les freins à l’installation pouvant 
exister chez les internes en fin d’internat. 

Ces résultats doivent encourager la poursuite du développement de la maîtrise de stage ambulatoire, 
afin de proposer également l’accès à des stages ambulatoires en Santé de la Femme et de l’Enfant. 
Cependant, la formation des internes ne peut se limiter à une maquette “tout ambulatoire”, et doit 
laisser la place à la richesse des types d’exercice, qu’ils soient ambulatoire, hospitalier ou mixte. 

Afin d’affirmer l’impact du stage SASPAS sur le délai d’installation et leurs modalités, il conviendrait 
maintenant de monter une nouvelle étude nationale, afin d’étudier les caractéristiques de la population 
d’internes ayant bénéficié d’un SASPAS obligatoire avec la Réforme du Troisième Cycle de 2017. 
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Annexe 1 :  
Diagramme de flux 
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Annexe 2 : 
Nombre de stage SASPAS et ambulatoires réalisés chez les internes en dernière année ou non 

thésé, selon l'existence d’un projet d’installation ou non. 
 

 

 

 

Annexe 3 : 
Caractéristiques de la population des internes (en cours de DES ou en stages validés non 

thésés) 
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Annexe 4 : 
Caractéristiques de la population des internes (en cours de DES ou en stages validés non 

thésés) ayant un projet d’installation en MG ambulatoire 
 

 

 

 

 

Annexe 5 : 
Caractéristiques de la population des internes (en cours de DES ou en stages validés non 

thésés) n’ayant pas de projet d’installation en MG ambulatoire 
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Annexe 6 : 
Caractéristiques de la population des internes (en cours de DES ou en stages validés non 

thésés) en fonction du projet d’installation 
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Annexe 7 : 

Caractéristiques de la population des jeunes généralistes thèses 
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