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RESUME

Titre : La maitrise de stage d’internes : un moyen pour le médecin généraliste de réfléchir a
I’équilibre entre sa vie professionnelle et sa vie privée

Introduction : Les médecins généralistes ont la responsabilité d’assurer le développement
et le maintien de leur équilibre personnel pour garantir I'efficacité et la sécurité des soins
aux patients (WONCA). Dans la formation des internes en médecine générale, cette notion
correspond a la compétence professionnalisme. Le stage de niveau 1 permet aux internes de
se projeter dans le quotidien d’'un ainé. MSU et interne vont apprendre I'un de l'autre,
échanger leurs pratiques pour un enrichissement mutuel, qui concerne aussi I'équilibre de
vie. L'objectif principal de ce travail était d’explorer le ressenti des MSU sur ce que la
maitrise de stage avait apporté dans leur réflexion sur I'équilibre entre vie privée et vie
professionnelle.

Méthodes : Etude qualitative par entretiens semi-directifs auprés de 12 MSU exercant en
Indre-et-Loire.

Résultats : La maitrise de stage permettait une réflexion partagée entre MSU et interne
autour de 'équilibre de vie. L'interne posait des questions et faisait des remarques sur les
modalités d’exercice, entrainant une prise de recul et une remise en question pour le MSU.
Le contact avec l'interne permettait une modification de la pratique, un apaisement, une
stimulation, une mise a jour des connaissances, et une mise en confiance du MSU.
Discussion : L’équilibre de vie est abordé a travers la compétence professionnalisme. Le
MSU apparait comme un modele de r6le. Nos résultats sont comparables a ceux de J.
CROCHET, qui s’intéresse a la méme problématique chez les internes.

Conclusion : Le stage de niveau 1 est I'occasion pour le MSU de réfléchir avec I'interne sur la
notion d’équilibre de vie. Le partage de cette réflexion entraine chez le MSU une remise en
guestion, qui est un premier pas pour un équilibre de vie satisfaisant. D’autres pistes restent
encore a explorer pour permettre aux professionnels de santé un épanouissement
professionnel autant que personnel.

Mots-clés : équilibre de vie, maitrise de stage, professionnalisme, médecine générale, vie

professionnelle, vie personnelle, modéle de réle



ABSTRACT

Title: Managing interns: a good way for the general practitioners to question their work-life
balance.

Introduction: General practitioners have a responsibility in maintaining and developing their
personal balance to ensure efficiency and security in patient care (WONCA). During the
training of general practitioners interns, this notion is related to the competence of
professionalism. The level 1 of internship allows interns to comprehend the responsibility of
a senior practitioner in its day to day activity. Seniors and intern will learn from each other,
exchange practices for a mutual benefit including also work-life balance aspects. The main
objective of this work is to get feedbacks from seniors on how they were impacted by their
role and how the contact with interns had impact on their approach to their work-life
balance.

Methods: Qualitative study through half-directive interviews with 12 seniors in charge of
interns from Indre-et-Loire.

Results: Being in charge of interns helped to develop a reflection shared between senior and
intern about work-life balance. The intern asking questions and making remarks on daily
practice led the MSU to step back and analyze. The contact with the intern conducted to
practice modification, peace of mind, stimulation, update of knowledge and a better self-
confidence for the seniors.

Discussion: Work-life balance is seen through the professionalism competence. The senior
appears as a role model. Our results are comparable to those of J. CROCHET who treated the
aspect of the subject from the intern point of view.

Conclusion: The level 1 of internship allows the senior to share a reflection with the intern
about the notion of work-life balance. This shared thinking leads the seniors to question
themselves, a first step in the way to a satisfactory balance between work and private life.
Other options remain to be explored to allow health professionals to find their fulfilment in
work-life balance.

Keywords: work-life balance, intern management, professionalism, general practice,

professional life, personal life, role model
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INTRODUCTION

Les différents messages d’alerte lancés ces dernieres années sur la santé des médecins
amenent a réfléchir de plus en plus sur le mode d’exercice de la médecine générale (1-3).
Les difficultés d’adaptation aux nouvelles exigences et contraintes du métier de médecin
généraliste seraient en partie responsables d’un épuisement psychique et physique retrouvé
de plus en plus chez nos confreres (4-7) : la santé des médecins se retrouve au cceur des

débats.

Ainsi, de nombreux travaux de théses se sont intéressés a I'état de santé des médecins
généralistes (8—13), leurs comportements de santé (14,15) , la position difficile de médecin-
malade (16), le burn-out (5,7,17) et les attentes concernant leur prise en charge (18-20). Ces
études s’accordent sur plusieurs points : les médecins ne consultent pas, ou trés peu, nont
pas de médecin traitant dans la majorité des cas, et ont un large recours a I'auto prescription
(1,21-23). Les médecins ont une hygiene de vie semblable a la population générale de méme
niveau social, les résultats sont comparables en termes de prévention et de dépistage.
Pourtant la moitié des médecins estiment étre moins bien soignés que leurs patients (13).
Les différentes études menées font état d’'une prédominance de pathologies psychiatriques
(fatigue, stress, surmenage, troubles du sommeil, dépression, burn out...) et de pathologies

addictives reflétant un réel état de souffrance de certains praticiens (1,13).

Concernant la santé de leurs jeunes confreres, une enquéte publiée par le CNOM en juin
2016 (24) et réalisée chez 8000 étudiants et jeunes médecins a révélé un malaise tout aussi
important que chez leurs ainés : un quart de I'effectif considérait son état de santé comme

moyen ou mauvais notamment en termes d’épuisement émotionnel.

Plusieurs solutions ont été proposées pour améliorer la prise en charge des médecins
généralistes : la création de structure dédiées (25), des associations de soutien (26,27), des
formations spécifigues au soin des soignants (28).. Mais le paradoxe persiste: si les

médecins sont demandeurs de la création de telles structures (20), ils sont finalement peu a
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les utiliser quand elles sont mises en place (18). Les raisons invoquées sont multiples : peur

de la perte financiere, peur du non respect du secret médical, manque de temps ... (20,22).

Les conditions de travail des médecins généralistes sont contraignantes : durée de travail en
moyenne supérieure a 50h par semaine, lourdes taches administratives (4,29) ... Il est parfois
difficile de concilier vie professionnelle et vie privée. Les attentes de la jeune génération de
médecins vis-a-vis du mode d’exercice different de celles de leurs ainés. Une grande partie
des jeunes médecins thésés s’orientent de plus en plus vers les remplacements, vers le
salariat ou vers une sur-spécialisation (30). Les freins a linstallation les plus souvent
exprimés sont les charges administratives, financiéres ainsi qu’un temps de travail empiétant
de maniére trop importante sur le temps libre et sur la qualité de vie (30). Quand ils
s’installent en libéral, les médecins généralistes recherchent majoritairement une activité en
cabinet de groupe, permettant de rompre l'isolement, de pouvoir adapter leurs plages
horaires et réserver du temps a leurs loisirs (31,32). L’évolution tendrait donc vers la
recherche d’une balance plus équilibrée entre la vie privée et la vie professionnelle. Ces

changements pourraient étre un facteur protecteur sur la perception du travail et sur la

santé.

La WONCA rappelle dans sa définition de la médecine générale que les médecins
généralistes « ont la responsabilité d’assurer le développement et le maintien de (...) leur
équilibre personnel et de leurs valeurs pour garantir |'efficacité et la sécurité des soins aux
patients » (33). Cette notion est définie par la compétence « professionnalisme » dans le
référentiel « métier et compétences » de 2009 (34), utilisé comme support d’apprentissage
pendant l'internat de médecine générale. L’interne doit en effet apprendre a organiser son
outil et son temps de travail et a gérer son temps pour un équilibre entre vie professionnelle
et personnelle (35). La maquette de stage de DES de médecine générale comprend six mois
de stage ambulatoire, dit de « Niveau 1 ». Ce stage permet a l'interne d’acquérir des
compétences chez un ou plusieurs MSU (maitre de stage universitaire), le plus souvent des
médecins libéraux installés, lieu idéal pour acquérir la compétence professionnalisme. Le
stage de niveau 1 est une mise en situation « en permettant aux futurs médecins de se
projeter dans le quotidien d’'un ainé, ayant comme eux ses exigences professionnelles,

personnelles et familiales » (36). En observant le MSU au quotidien dans la gestion de
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I’équilibre entre sa vie professionnelle et sa vie personnelle, en discutant avec lui, en
comparant les différents MSU, I'interne va réfléchir a son futur mode d’exercice, au «type de
médecin qu’il veut (et peut) étre ou ne pas étre » (37—39). Le MSU devient ainsi un « modéle
de réle », défini par Chamberland et Hivon comme « un médecin qui, dans le contexte de
son exercice professionnel, influence l'apprentissage des étudiants avec qui il est en
contact » (40). Cette relation complexe entre MSU et interne, allant du compagnonnage au
partenariat (41) permet au maitre de stage de remettre en question son propre exercice. De
plus, le MSU bénéficie de la présence de l'interne : sa pratique professionnelle s’améliore, il
est moins exposé au stress et au burn-out (42) et il accéde plus facilement aux formations
(43). Ses conditions de travail semblent meilleures (44).

MSU et interne vont donc apprendre I'un de l'autre, échanger leurs pratiques pour un

enrichissement mutuel, qui concerne aussi I’équilibre de vie.

Quel est le ressenti des MSU sur ce que la maitrise de stage a apporté dans leur réflexion sur

I’équilibre entre vie privée et vie professionnelle ?
Notre travail sera comparé a celui réalisé en paralléle par J. CROCHET (45), qui s’intéresse a

la méme problématique que la n6tre mais chez les internes : comment le stage de niveau 1

permet-il a I'interne de réfléchir sur I'équilibre vie professionnelle/vie privée ?
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MATERIEL ET METHODE :

Le choix d’'une étude qualitative a été fait afin d’explorer le ressenti des MSU sur ce que la
maitrise de stage a apporté dans leur réflexion sur I'équilibre entre vie privée et vie
professionnelle. Le choix s’est porté sur des entretiens semi-dirigés individuels pour

permettre une libre expression des MSU.

1) Population:
Les critéres d’inclusion étaient :
e é&tre médecin généraliste libéral installé en région Centre
e étre maitre de stage de niveau 1 et avoir recu déja au moins un interne.

Il fallait remplir les 2 conditions.

Les critéres d’exclusion étaient :
e |les médecins non maitres de stage de niveau 1
e |es MSU n’ayant jamais regu d’interne en niveau 1

o |es MSU d’autres spécialités que la médecine générale

2) Mode de sélection :
Les MSU ont été recrutés d’apres la liste des MSU fournie par le DUMG de Tours. lls ont été

contactés par téléphone ou par mail.

3) Recueil et retranscription des données :

Le recueil des données a été réalisé par entretien individuel semi-structuré. La trame de cet
entretien (annexe 1) a été rédigée en fonction des thémes que nous souhaitions aborder et a
partir des données issues de la littérature. Un total de 5 questions ouvertes maximum était
décidé au départ afin de privilégier le développement des réponses et laisser du temps a la
réflexion pour la personne interrogée. La discussion avec l'interviewé débutait par une
présentation de Il'enquéteur et du sujet de I'enquéte, une explication du mode
d’enregistrement avec assurance de la confidentialité des données.

Les entretiens ont été retranscrits intégralement sur Microsoft Word.
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A la suite du quatrieme entretien, la troisieme question a été modifiée car sa tournure était
maladroite. Une question supplémentaire a été ajoutée concernant la notion de variabilité
de I'équilibre de vie (Annexe 2).

A la suite du huitieme entretien la question 4 a été légerement modifiée dans sa forme
(Annexe 3).

A la suite du dixieme entretien la question 6 a également été modifiée, le verbe

« influencer » étant trop orienté (Annexe 4).

4) Questionnaire a usage complémentaire :
Un questionnaire était remis a la fin de I'entretien afin de recueillir des informations

supplémentaires concernant les données sociodémographiques (Annexe 5).

5) Analyse des entretiens :
L’analyse des entretiens a été réalisée parallelement au recueil des données.
Nous avons suivi le principe de la théorisation ancrée afin de conceptualiser les données
issues des entretiens: codification, catégorisation, mise en relation, intégration,
modélisation et théorisation (46).
La théorisation ancrée est une méthode d’analyse qualitative « visant a générer
inductivement une théorisation au sujet d’un phénoméne culturel, social ou psychologique,
en procédant a la conceptualisation et la mise en relation progressives et valides de données
empiriques qualitatives » (Paillé, 1996). Cette méthode est un aller-retour constant et
progressif entre les données recueillies lors des entretiens et un processus de théorisation.

eme

La suffisance des données a été atteinte au 12° entretien.
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RESULTATS

L’échantillon

- Recueil des données
Nous avons réalisé 12 entretiens, du 4 avril au 6 juillet 2017. La durée des entretiens variait
de 12 a 50 minutes, avec une moyenne de 24 minutes.
9 entretiens ont été réalisés au cabinet des médecins, 2 ont été réalisés chez I'enquétrice et
1 a été réalisé a la faculté.
Les entretiens réalisés au cabinet des médecins I'ont été lors de la pause déjeuner ou le soir
apres les consultations, ceux chez I'enquétrice et a la faculté sur rendez-vous fixé I'aprés-

midi.

- Caractéristiques de la population
Les médecins interrogés étaient agés de 35 a 61 ans, avec une moyenne de 44,75 ans.
6 hommes et 6 femmes ont été interrogés.
lIs étaient MSU depuis 1 a 16 ans avec une moyenne de 5,66 ans et avaient recu de 2 a 20

internes, avec une moyenne de 7.
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Temps

V] Nombre Sorties : | Sorties : Loisirs
Lieu Mode de Situation Activité
Sexe | Age Depuis internes Cinéma, resto, famille/
N° d'exercice | exercice | Travail familiale physique
(années) | N1 regus concert... bar... amis
(h/sem)
couple +
1 H 43 | semirural | groupe >50 10 6 2/sem <1/sem 1/sem 2/sem
enfants
couple +
2 H 48 | semirural | groupe >50 6 6 3/sem 1/sem 5/sem 1/sem
enfants
couple +
3 F 55 rural groupe <50 7 10 2/sem <1/sem 1/sem 1/sem
enfants
couple +
4 F 38 | semirural | groupe <50 5 9 4/sem <1/sem <1l/sem | 2-3/sem
enfants
couple +
5 H 61 rural seul >50 1 2 2/sem 0/sem <1/sem 1/sem
enfants
seul +
6 H 39 | semirural | groupe <50 4 7 2/sem <1/ mois 1/sem 1-2/sem
enfants
couple +
7 F 51 urbain groupe <50 5 6 3/sem 3/sem 1/sem 1/sem
enfants
couple +
8 F 40 rural groupe <50 3 5 2/sem 1/mois 1/mois 1/sem
enfants
couple +
9 F 35 urbain groupe <50 3 5 2/sem 1/mois 2/mois 1/sem
enfants
couple +
10 H 57 rural seul >50 16 20 1/sem 0,5/sem 1/sem 2/sem
enfants
seul
11 H 35 | semirural | groupe <50 2 3 0 0 0 2/sem
sans enfants
couple
12 F 35 urbain groupe >50 6 4 4 1/mois 2/mois | 1-2/sem

sans enfants

Tableau 1 - Caractéristiques de la population
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/Apaisement - Stimulation - Mise a jour des connaissances - Confiance

N
: Prise de recul 4
M
c

odification de la pratique

Questions
Remarques

Réflexion partagée

==

Professionnalisme

IMPLICITE Interne

Effet miroir EXPLICITE

Msu Echanges informels Conseiller
Apprendre

Modele de réle Protéger

Anticiper

Rassurer

Trindme

Schéma 1 — Résultats

La maitrise de stage permettait au MSU de réfléchir a son équilibre de vie et de partager

cette réflexion avec lI'interne.

La maitrise de stage était d’abord I'occasion pour le MSU d’une remise en question via une
prise de recul : sur son exercice (I.A.1) et sur I'organisation du cabinet (I.A.2). Au contact de
I'interne, le MSU modifiait sa pratique (I.B). De plus, la présence de l'interne modifiait la
relation médecin patient (I.B.3). Elle apportait un apaisement, mais aussi une stimulation,
une mise a jour des connaissances, et une mise en confiance du MSU (1.D). La relation MSU-

interne et le fonctionnement en trinbme apportaient un enrichissement mutuel (1.D).
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La réflexion sur I’équilibre vie professionnelle/vie privée se faisait principalement par le biais
de l'interne qui posait des questions sur I'équilibre : temps de travail, organisation du
cabinet, gestion de la vie de famille et faisait des remarques sur les modalités d’exercice

(1.C.2).

Ces questionnements entrainaient une réflexion partagée entre MSU et interne sur
I’équilibre de vie. Interne et MSU échangeaient sur leur vie privée (I.C.1). Le MSU abordait
I’équilibre de vie, par le biais de la compétence professionnalisme (I.C.2), en sollicitant
directement I'interne (temps de travail, importance de préserver cet équilibre) (I.C.3).

Le MSU apparaissait finalement comme un modéle de réle : il représentait pour I'interne un
role d’exemple (II.A.2), source d’influence (Il.A.1), dont l'interne allait s’inspirer pour son
exercice futur. Le MSU était conscient de ce réle d’exemple et de son importance, ce qui

participait a la valorisation du réle (I.A.3).

La réflexion sur I’équilibre de vie se faisait donc par un apprentissage implicite : I'effet miroir
par I'exemple (11.B.1), le contre exemple (I1.B.2), essentiellement lors d’échanges informels
(11.B.3). La réflexion se faisait aussi sous forme d’un apprentissage explicite ou le MSU allait
conseiller I'interne (II.C.1) (organiser le temps de travail, déculpabiliser, se former), lui
apprendre (11.C.2) (a gérer le temps, gérer les conflits, savoir dire non, gérer les motifs de
consultation), le protéger (Il.C.4) (risque de burn-out), anticiper I'avenir (II.C.5) (faire un

SASPAS, remplacer), et enfin le rassurer sur sa profession future (I1.C.6).
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Analyse des résultats

I. Réle de la maitrise de stage de niveau 1 dans la réflexion sur

I’équilibre vie professionnelle/vie privée
ILA. La présence de l'interne permet une prise de recul sur la pratique

LA.1. Prise de recul sur son propre exercice

La présence de I'interne permettait au MSU d’avoir un regard extérieur sur sa pratique.

E3 : On se pose des questions, on a comme un regard extérieur sur sa propre pratique.
E7 : Et puis ¢a donne un ceil extérieur qui, sans juger effectivement, fait prendre

conscience de choses dont on a pas forcément conscience dans notre routine.

Ce regard extérieur permettait au MSU de prendre du recul sur sa pratique.
E4 : ¢ca permet de I'expliquer déja, et donc du coup ¢a permet de prendre du recul sur
ce qu’on fait, tout simplement le fait de I’exposer.
E4 : le fait de I'expliquer ¢ca me permet d’avoir du recul sur ce que je fais, et du coup

leurs questions me font parfois réfléchir.

L'interne permettait au MSU de se remettre en question.

E5 : C’est ce que je dis des fois aux internes...tu peux pas le faire, mais je me regarde
et je me dis tu fais la méme chose quoi
E7 : ¢ca fait prendre conscience effectivement de la fagon dont on fait les choses, de les

modifier, et si on modifie effectivement ¢a joue quelque part sur la vie privée derriére.

L'interne permettait aussi au MSU de réfléchir sur sa qualité de vie.

E11: Au niveau vie professionnelle, oui, ¢a peut faire réfléchir un peu, voila, sur le

temps passé en consultation, et sur des questions de qualité de vie...

-25-



LA.2. Prise de recul sur I’organisation du cabinet

L'interne pouvait suggérer au MSU de modifier I'organisation du cabinet, par exemple avec

un secrétariat a distance.

E2 : c’était intéressant de discuter la-dessus [le secrétariat téléphonique], d’avoir un
point de vue différent auquel on n’avait pas obligatoirement réfléchi.
E2 : ol il m’a fait réfléchir aussi c’est qu’il m’a parlé des possibilités de prendre des

RDV par internet

Interne et MSU pouvaient également réfléchir sur les outils numériques pour optimiser le

fonctionnement du cabinet.
E2 : Alors je sais pas si c’est bien ou pas bien, j'ai réfléchi a ¢a, (...) est-ce que j’y
gagnerais en qualité professionnelle si les gens pouvaient prendre RDV par internet ?
E6 : Alors je me fais des rappels, (...) maintenant je fais comme ¢a, et c’est S. qui m’a

appris ce truc la, mon interne. Donc les internes vous servez beaucoup !

L'interne permettait au MSU de reconsidérer ses horaires de travail.

E7 : ¢a a permis de (...) réfléchir (...) aux horaires de travail, parce que les internes que

j’ai regus ils veulent pas forcément travailler comme je travaille moi

I.B. La présence de l'interne modifie la pratique médicale

I.B.1. Des modifications sources d’inquiétudes

Le MSU était inquiet que I'interne lui prenne du temps.

E5 : j’étais trés inquiet au début, en me disant ¢a va me prendre un temps fou, je vais

rentrer encore une heure plus tard que d’habitude, en fait pas du tout
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1.B.2. Modifications de la journée de travail

En présence de l'interne, la journée était plus dense.

E1: c’est aussi plus dense intellectuellement enfin en tout cas plus fatigant qu’une
journée de travail classique.
E2 : tu vois bien que ¢a change un p’tit peu le déroulé de la journée(...) je dis pas que

tu perds plus de temps mais tu prends plus de temps.

En présence de l'interne, les consultations étaient plus longues.

E8 : ¢a prend un peu plus de temps. C’est vrai que quand vous avez l'interne bon vous
avez souvent un peu plus de retard.
E10 : Je peux modifier mon planning, pour avoir des plages un peu plus longues pour

certains patients, pour que voila il puisse s’amuser a apprendre lui aussi.

La présence de l'interne entrainait moins de consultations mais cela était compensé par une

indemnité.

E12: j’ai juste moins de consults, mais (...) c’est contrebalancé par le fait qu’il y ait

une indemnité de maitrise de stage, donc pour moi c’est complétement indolore

La présence de l'interne permettait parfois au MSU de souffler.

E5 : Et quand on est fatigué le soir, c’est bien qu’on ait quelqu’un qui nous... je leur
laisse la main de temps en temps, (...). Donc j'observe, (...), je me calme, ¢a m’apaise.
E11: le fait effectivement de parfois étre un peu plus en mode OFF en consultation

quand on fait de la supervision, (...) Ca diminue la charge cognitive.

1.B.3. Changement de la relation médecin patient

Certains patients étaient adoucis par la présence de l'interne.

E5 : je vois que des patients se comportent compléetement différemment (...) Ca les
adoucirait plutét. Il y a des gens trés pénibles qui sont devenus aimables
E5: ¢a temporise le débat, (...) ¢ca monte moins au créneau, facilement, (...) on a

tendance a étre plus calme. Donc ¢a apaise la relation médecin patient
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Certains patients se confiaient plus facilement a l'interne.

E5 : Ca marche trés bien avec certains patients, et ils en arrivent a dire des choses,

alors que je les connais depuis 10 ans, qu’ils ne m’ont jamais dites.

La présence de l'interne permettait une sélection naturelle des patients.
E12 : ¢a fait un tri naturel, c'est-a-dire que les patients qui ne supportent pas d’avoir

un interne, quelque part ¢a ne me dérange pas du tout qu’ils changent de médecin

I.C. Réflexion sur I’équilibre de vie avec l'interne

I.C.1. Aborder la vie privée

Le MSU parlait de sa vie privée avec l'interne.

E6 : je leur parle assez facilement de ce que je suis, d’au moins ma structure familiale.

E8 : si ils me posent la question je leur réponds

L'interne pouvait partager des éléments de sa vie privée avec son MSU.

E6 : souvent ils me disent si ils sont célibataires, ou si ils ont un copain, une copine, si
ils sont installés ensemble, pas ensemble, ...
E8 : on aborde pas toujours la vie privée avec les internes, hein, y en a avec qui on en

discute trés naturellement, et puis d’autres on ose pas trop demander, y a quelqu’un ?

1.C.2. Pourquoi réfléchir ensemble a I’équilibre de vie ?

Le fait d’avoir un bon équilibre de vie faisait partie de la compétence professionnalisme.
E4 : c’est ¢a aussi le professionnalisme, c’est d’arriver le matin, au cabinet en étant
bien, et de savoir gérer ¢a et de I'anticiper, et ¢a c’est euh, @ mon sens une vraie
compétence, et je leur dis a tous et avec insistance
E6 : le professionnalisme ¢a passe aussi par (..) étre aimable, plutét souriant si
possible, en tout cas essayer de pas ramener ses problémes personnels dans la sphére

de la consultation
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Les internes se posaient des questions sur I’équilibre de vie.

E2 : Siily a des questionnements, j'essaye de lui apporter des éléments de réponse, en
lui disant qu’il y a pas de truc idéal quoi, c’est lui qui va trouver un peu son équilibre
E8 : je repense a une interne qu’on a eue, et en fait elle se posait la question elle, a

comment elle allait pouvoir justement s’organiser

Les internes se posaient des questions sur le temps de travail.

E5 : elle prenait conscience quand méme que il y avait des journées a rallonge, et que
¢a se passait pas toujours comme prévu, et que ¢a pouvait impacter la vie familiale.
E9: en général par des questions des internes, voila qui nous demandent assez

rapidement voila combien de temps on travaille

Les internes se posaient des questions sur la gestion du cabinet.

E5 : c’était surtout je pense du cété de l'interne, qu’il y avait une réflexion, et que d’un
seul coup ¢a leur paraissait pas si simple que ¢a la gestion d’un cabinet médical.
E12 :y a toujours des questions donc dans le professionnalisme la maniére de gérer

I’entreprise libérale, la maniére de gérer son temps {(..)

Les internes se posaient des questions sur la gestion de la vie de famille

E7 : c’est plutét eux qui en parlent (..) comment j'ai géré mes enfants quand ils

étaient petits, etc...

Le MSU réagissait aux remarques des internes sur les modalités d’exercice.

E1: Ils disaient effectivement que c’était chargé, que les journées pouvaient étre
longues pour les deux

E7 :ils faisaient remarquer qu’il y avait une charge de travail importante

Certains MSU se demandaient si c’était un questionnement essentiellement féminin.

E4 : surtout les internes femmes, (...) ont quand méme pas mal de questions, sur euh,
sur ¢a : « Et comment tu fais ? », « Mais alors du coup avec ton fils ? »
E9 : alors j’ai la sensation alors je dirais ¢a plus des filles que des gargcons, mais en fait

j’ai eu un seul garcon alors c’est peut-étre ¢a
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I.C.3. Comment le MSU aborde I'équilibre de vie avec I'interne ?

La réflexion commune autour de I’équilibre de vie se faisait selon les situations rencontrées

pendant le stage, selon la relation interne-MSU, selon le projet professionnel/familial de

I'interne, et plutot en fin de stage.

Par une sollicitation systématique de la part du MSU

Le MSU conseillait I'interne sur I'organisation du temps de travail.

E2 : souvent je lui dis qu’il faut une journée de congés, ¢a c’est indispensable, pour
régler tout ce que tu as a régler, faire tes formations

E12 : Donc c’est vrai que j'aborde aussi souvent le terme du rythme de travail

Le MSU conseillait I'interne sur I'importance de I’équilibre.

E3 : lors des échanges que j’ai avec mes internes, j'ai tendance aussi a en parler, du
fait que c’est important d’équilibrer les deux
E6 : Apres je les ameéne a réfléchir sur la gestion du temps, plutét dans la partie, dans

le milieu de stage et fin de stage, mais c’est compliqué.

Le MSU donnait des recettes a l'interne.

E4 : je leur donne, des recettes (...) en tout cas je leur explique ce qui chez moi fait

que, que je me sens, enfin que je suis toujours contente de revenir travailler.

Par un partage de la réflexion entre interne et MSU
E9 : ca n’a pas modifié ma réflexion parce que, ¢a fait juste que je I’ai peut étre plus

partagée, effectivement, je I’ai plus partagée ma réflexion

Par des échanges selon les situations rencontrées

E4 : quand il a fallu étre disponible pour un patient, avoir une écoute, ou ne pas étre
dans l'agressivité, (...), ca nécessite (...) de se ressourcer réguliérement.

E5 : je lui dis tu vois dans cette situation la, (...), on s’est bien agacé avec le patient,
bah fffff, c’est comme ca, il veut pas le faire (...) Tu vas pas te miner la rate, voila tu

laisses couler quoi, tu laisses passer (...) a I'impossible on n’est pas tenu !
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Des échanges variables selon la relation MSU/interne

E12 : quand on commence un p’tit peu a connaitre l'interne, et qu’ on commence a
parler d’autres choses justement, et qu‘ils commencent a oser justement nous poser

des questions sur notre vie a nous

Des échanges qui dépendaient du projet professionnel de l'interne

E2 : oui c’est abordé, aprés t’as des internes de niveau 1 qui sont déja, qui se
projettent dans des choses professionnelles, donc ils vont te questionner

E7: ils sont déja dans leur réflexion d’installation souvent, enfin de projet
d’installation, et ils sont déja en réflexion, et en fait les questions qu’ils ont c’est

vraiment pour asseoir leur réflexion

Des échanges qui dépendaient du projet familial de I'interne
E9 : c’est souvent quand il y a une projection familiale aussi ou qu’il y a déja une vie

de famille.

Parfois le MSU était préoccupé par I'équilibre de I'interne

E8 : cette interne je me dis mince c’est dommage que ... je me dis quel équilibre elle va
trouver elle ?
E8 : ca m’avait frappé, I'interne disait « ben ouais si on veut des enfants », et je me

suis dit la pauvre c’est pas, ¢a doit pas étre évident de trouver un équilibre

L’équilibre de vie était plutét abordé en fin de stage.

E3: En fin de stage assez fréquemment, pas systématiquement, mais le dernier mois

de stage on aborde I'organisation du cabinet
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1.C.4. Quels sont les freins pour aborder I’équilibre de vie ?

La réflexion sur I'équilibre de vie n’était pas toujours abordée, les freins retrouvés étaient :
I’'absence de sollicitation des deux c6tés, le fait que cette question ne soit pas percue comme
prioritaire lors du stage de niveau 1 (par manque de temps, préoccupation par la these, trop
de nouveautés a aborder dans le stage, pas de projection de la part de l'interne ...). Certains

MSU pensaient que cette problématique relevait davantage du stage en SASPAS.

e Interne et MSU n’abordaient pas toujours I'équilibre de vie.

E1 : c’était pas un sujet de conversation en tout cas, I’équilibre vie privée, parce qu’on
me I’a pas demandé et puis je I’ai pas proposé non plus.
E8 : c’est vrai qu’on n’en parle pas beaucoup de la gestion du temps, alors ils nous

demandent pas non ... est-ce qu’ils nous posent la question ? Pas trop.

e L'équilibre de vie n’était pas pergu comme une priorité en niveau 1.

Le MSU manquait de temps pour aborder ce sujet.

E1 : en niveau 1 on est un peu toujours dans le feu de I'action, et c’est trés axé sur la

journée qui s’est passée,(...) on prend pas vraiment le temps (...) d’aborder ce sujet la

L'interne était trop préoccupé par la theése.

E2 : c’est pas trop des trucs qui sont pour I'instant en niveau 1 au premier plan. Parce

que souvent euh souvent y a pas toujours, y a la thése qui vous préoccupe beaucoup

Il y avait beaucoup de nouveautés a aborder en N1.

E10: les niveaux 1 c’est ce que je disais, ils arrivent ils savent pas ce que c’est la

médecine générale. Donc déja faut qu’ils se repérent

Interne et MSU préféraient profiter des moments de détente pour aborder d’autres sujets.

E1: le repas c’était plus un moment de détente et on parlait un peu d’autre chose si

on pouvait.

L’équilibre de vie était une notion personnelle et interne-dépendante.

E2 : Aprés l'organisation du temps en lui-méme, c’est vraiment trés interne dépendant
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L'interne ne pouvait pas se projeter sur une demi-journée d’autonomie.

E2 : Peut étre parce que c’est des niveaux 1, et qu’il y a pas encore une grosse
projection
E3 : ils ont une mise en autonomie, mais qui est sur des courtes durées, (...), sur une

organisation de temps de travail de semaine, c’est un peu délicat a aborder

L'interne n’avait pas encore de projet professionnel défini.

E8 : ils en sont pas forcément au stade ou ils se voient installés, (...) ils vont faire des
remplacements etc., et du coup ils voient peut étre pas encore l'installation.
E10 : ils sont pas encore particulierement préts a s’installer. Souvent quand ils sortent

du stage, leur projet c’est déja de faire des remplacements

Le SASPAS semblait étre mieux approprié pour aborder ce théeme.

E1 : C’est plus avec les SASPAS que ¢a I’a fait je pense.
E3 : aprés moi j’'me dis qu’ils ont le SASPAS derriére, (...) donc souvent c’est peut-étre

un peu plus abordé dans ce stage de SASPAS.

L'interne et le MSU étaient trop différents pour que I'interne puisse se comparer.

E2 : parce que la vie personnelle, j’'veux dire quand t’as 25 ou 27 ou 30 ans, et puis

euh 45, ffff ca n’a rien a voir.

L'interne et le MSU n’étaient pas assez différents, voire de la méme génération, et

partageaient donc les mémes idéaux.

E11: j’ai pas une grosse différence d’dge avec les internes que je regois, ce qui fait

qu’il y a pas de fossé générationnel entre I’équilibre temps de travail, qualité de vie

Aprées I'entretien, le MSU envisageait désormais d’aborder le sujet.

E8 : faut peut-étre que je leur pose la question pour voir, leur poser la question

« comment tu t'imagines gérer ton temps de médecin ? »

-33-



I.D. Effets de l'interne sur le MSU

L'interne apaisait le MSU.

E5 : Moi je trouve que ¢a m’apaise et ¢a me fait relativiser certaines situations plus

que si j’étais tout seul.

L’interne stimulait le MSU.

E3 : je vais par exemple étre beaucoup plus attentionnée sur les recommandations,
sur la recherche médicale etc... Je vais faire beaucoup plus attention
E5 : j’étais trés content parce que ¢a me bouscule un p’tit peu dans mes habitudes |(...)

¢a m’a boosté dans certains secteurs de mon travail.

L'interne permettait une mise a jour des connaissances du MSU.

E5 : ils ont quand méme des connaissances qui sont (...) plus a jour que les nétres,
donc c’est bien d’étre recadré de temps en temps
E7 : c’est de la formation en soi d’avoir des internes, donc effectivement, si ¢a change

notre formation on est peut-étre plus a I’aise sur certaines choses effectivement

L'interne mettait en confiance le MSU.

E7 : et puis donc ¢a aide aussi a savoir ce qu’on veut et comment on veut le faire.

L'interne permettait au MSU une prise de recul sur sa vie personnelle.

E6 : un interne ¢a nous renvoie aussi a notre vie privée, parce que forcément il nous
interroge
E6 : vous nous faites refléter parfois des choses qu’on ne, comment dire, qu’on ne

percoit pas au premier abord, et que le patient ne va jamais nous dire

La relation interne-MSU apportait un enrichissement mutuel.

E3: J suis super contente de faire de la maitrise de stage, c’est vraiment une
expérience qui est partagée, (...), pour moi c’est vraiment un échange.

E12 : ca m’apporte autant je pense que ce que l'interne recoit.
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Le fonctionnement en trinbme était riche d’apprentissage.

E7 : mes collegues maitres de stage, (...) qui sont beaucoup plus jeunes que moi, ne
travaillent pas comme je travaille, et ¢ca a permis de discuter, d’étre une base de
réflexion

E11 : j’suis jamais a I’heure donc j’aurais du mal a faire des remarques la-dessus, j'ai

un collégue qui est trés bon pour ¢a donc ¢a permet de sous traiter tout ¢a !

L'interne permettait au MSU de réfléchir sur son propre parcours.

E8 : on a plein d’internes différents, des parcours différents, (...) moi ¢ca me renvoie
aussi a quand moi j’ai fait mon stage en tant qu’interne
E8 : ¢a nous renvoie au parcours qu’on a fait, on se dit bah oui moi je me suis

installée, j’ai pu m’installer donc c’est bien !
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Il. 'exemple du modele de role dans la réflexion sur I'équilibre vie

professionnelle/vie privée

1.LA. Réles du MSU

11.A.1. Influencer les internes

Certains MSU espéraient influencer positivement les internes.

E5 : on espére les influencer un p’tit peu, dans leur, en tout cas leur donner 'amour du
métier.
E6 : on l'influence parce que quand il voit notre outil de travail, (...), I'entente, quand il

voit les facilités (...) c’est un mode d’exercice déja qui les attire, d’emblée

Certains MSU préféraient au contraire ne pas influencer leurs internes.

E9 : Eh ben, j’espére pas l'influencer, je veux pas l'influencer

E10: J'ai pas envie de l'influencer.

Certains MSU ne savaient pas s’ils influengaient leurs internes.

E1 : Alors l'influencer j’en sais rien

Certains MSU préféraient penser a la notion de transmission plutét que d’influence.

E6 : Quand on transmet avec justesse et avec cceur, je pense que derriére, on donne

envie, voila
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ILA.2. Le role d’exemple

e Prise de conscience du réle d’exemple

Le MSU se souvenait de son expérience personnelle d’interne et du rble d’exemple

gu’avaient joué ses maitres de stage.

E6 : Je pense que quand j’étais interne et que je voyais mes maitres de stage,
j’essayais de prendre de la graine de ce qu’ils étaient pour pouvoir me construire

E11: d’expérience personnelle, le réle des maitres de stage de niveau 1 c’est
extrémement important (...) on récupere tellement de choses de nos maitres de stage

de niveau 1

Le MSU se considérait comme un modeéle parmi les autres modéles que pouvaient

rencontrer les internes.

E6: on est peut-étre censé étre un exemple pour nos étudiants, qu’ils puissent
s’imaginer eux méme en tant que médecin généraliste.
E9 : j’ai I'impression voila de donner un modéle, (...) qui effectivement peut-étre va

plus correspondre a un modéle d’une femme qui a ou qui projette d’avoir des enfants

Le MSU prenait conscience de ce réle « extrémement flippant ».

E11:y a énormément de choses de routine qu’on acquiert par mimétisme avec ses

maitres de stage ce qui est extrémement flippant pour moi

11.A.3. Valorisation du role

La maitrise de stage permettait au MSU de se sentir valorisé dans son activité
professionnelle et lui donnait confiance en lui.
E6 : ¢ca donne peut-étre aussi un peu d’assurance quant a soi (...) on se sent utile, on
se sent aussi important, pour vous (...) et donc aussi un peu pour nous, ¢a redore un
peu ...

E12 : je sens bien aussi que je me sens utile a 'interne
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II.B. L’équilibre vie professionnelle/vie privée : un apprentissage implicite
II.B.1. L’Effet miroir : 'exemple

L'interne observait le MSU au quotidien.

E4 : Ben, par I’'exemple. Euh voila. Euh, ¢a les a srement influencé des deux maniéres,
ce qu’ils veulent faire dans une certaine mesure et aussi probablement ce qu’ils ne
veulent pas faire.

E12 : déja rien qu’en nous observant j'pense qu’ils peuvent se dire ¢a j’en ai envie et

¢a j’en ai pas envie, et définir ce qu’ils veulent pour eux

L'interne observait mais vivait aussi au quotidien avec le MSU.

E6 : ils le vivent aussi. Pourquoi ? Parce que, ils rentrent tard {(...) ils voient bien que
c’est compliqué sinon, de travailler 11 a 12 h par jour, 5 jours par semaine
E11: les internes qui restent tout au long des consultations, qui font toute la journée

avec nous, ils finissent par voir assez vite que c’est fatigant, une journée !

L'interne était témoin de I’organisation du travail du MSU.

E2 : il voit un peu comment on est organisé, comme c’est sur trois maitres de stage,
chaque fois, il voit des méthodes de travail tres différentes entre le rural, le citadin...
E8 : ils voient comment on fonctionne donc ils doivent voir un p’tit peu comment on

peut s’organiser pour avoir des horaires a peu pres cadrés.

Le MSU était un modele positif.
E3 : Déja il y a I'effet miroir (...). Parce que le fait de nous voir heureux d’exercer, ils
vont peut-étre se poser la question de savoir pourquoi...
E3 : on a quand méme une qualité de vie, au niveau du cabinet médical qui est, pour

moi exceptionnelle, donc euh {(...) ils voient que ¢a peut étre bien aussi de s’installer !
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11.B.2. Le contre exemple

Le MSU pouvait également étre un exemple de « ce qu’il ne faut pas faire » pour son
interne.
E5 : Ils ont bien compris que médecin tout seul dans son cabinet, c’est pas tenable {(...).
Mais ¢a leur parait une évidence absolue au bout de 15 jours quand ils sont avec moi
E5 : étre en stage avec moi ¢a confirme ce qu’ils savaient depuis déja un moment, et

¢a ne fait que les conforter dans I'idée que, ben faut pas faire ¢a.

I.B.3. Des échanges informels

Interne et MSU profitaient de la pause du midi et des trajets en visite pour échanger.

E8 : J'pense que ¢a passe plus par des échanges informels (...) ¢a se fait pas mal aussi
quand on part en visite (...) ou quand on mange ensemble.
E11: moi je fais beaucoup de choses de facon trés informelle, soit entre deux

consultations, soit en papotant entre les visites, ou c’est vrai quand on déjeune aussi

Les réunions du trindme étaient aussi I’'occasion d’en apprendre plus sur I’équilibre de vie.

E6 : dans notre trinbme on avait l'intelligence de nous recevoir (...) donc on voyait

aussi dans quel environnement elle était quoi

Ces échanges restaient informels.

E9: j’ai pas de trame précise en fin de compte, ¢ca dépend aussi de l'interne et de son

autonomisation aussi qui est plus ou moins rapide selon l'interne.

-39



II.C. L’équilibre vie professionnelle/vie privée : un apprentissage explicite
I.C.1. Conseiller

Le MSU donnait un certain nombre de conseils a son interne.

E12 : on peut avoir aussi un réle de conseil (...) qu’ils prennent en compte ou pas

Le MSU pouvait conseiller sur I'organisation du travail.

E1: conseiller ou rappeler que c’est important de pas négliger le cété familial,
personnel, du temps pour les loisirs, pour les enfants
E2 : je pense qu’en effet c’est important de dire qu’il faut étre organisé, c’est ce que je

te disais un jour de congé, avoir du temps pour soi

Le MSU déculpabilisait I'interne.

E3 : J’essaye de leur faire comprendre aussi qu’ils sont pas responsables de la, du
manque de professionnels de santé, et que c’est pas a eux de payer le fait que les
politiques ne font pas leur travail.

E12 : j’ai souvent tendance a leur conseiller (...) de pas trop céder a la culpabilité de
diminuer de rythme, parce que y en a beaucoup qui se disent ben voila je suis capable

de travailler plus, j’ai I'impression de pas travailler

Le MSU partageait son expérience avec l'interne.

E1: faire partager son expérience, qui peut étre négative (...) Voila des choses a ne
pas faire éventuellement.
E10 : Voila moi je raconte mon histoire, mes expériences, apres je peux aussi raconter

I'histoire d’autres qui ont fait les maisons de santé

Le MSU insistait sur la liberté d’exercice.

E3 : Moi je leur dis qu’ils ont le choix, enfin vraiment, j‘axe vraiment beaucoup sur la
liberté

E10: Moi mon idée et mon principe c’est que quand on est en médecine libérale je
veux dire I'avantage c’est qu’on peut soi-méme déterminer ses horaires, et ses

vacances, ses jours de repos
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Le MSU sensibilisait I'interne a I'importance des formations.

E1: faire des formations parce que c’est un moyen d’échanger, d’appréhender les
choses un peu différemment
E2 : dire qu’il faut (...) avoir du temps (...) pour se former aussi parce que du coup

apres si tu bosses trop tu te formes plus

II.C.2. Apprendre

Le stage était I'occasion d’apprendre a dire non.

E6 : j’ai dit non, voila je suis capable de le dire, mais parce que je suis installé depuis 6
ans ! Mais j'imagine que pour un interne qui débute, c’est embétant pour lui de laisser

partir quelqu’un qui a mal

Le stage permettait d’apprendre a gérer les conflits.

E6 : Donc aussi désamorcer aprés la maman qui est pas contente etc ... ¢a on sait le
faire en tant que médecin installé mais c’est vrai que pour un interne je pense c’est

compliqué.

Le stage permettait d’apprendre a gérer le temps.

E9: le but c’est effectivement d’organiser enfin, qu’il arrive aussi en SASPAS en
sachant un peu comment il veut, comment il peut organiser ses journées
E11: réussir a avoir un esprit de synthése, a prioriser les différentes plaintes des

patients, a apprendre a gérer le logiciel médical, ...

Le stage permettait d’apprendre a gérer les motifs de consultations.

E6 : hiérarchiser la demande, en tout cas les motifs de consultation. Donc c’est leur

apprendre a pas aller au-dela de 2 a 3
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Le stage permettait de mettre en situation l'interne.

E9 : en autonomie compléte, euh je le laisse organiser son temps tout seul. Voila, tu te
débrouilles tu prends tant de temps pour ta consultation, si tu veux te rajouter une
urgence, ou pas

E9 : sur une journée, une demi-journée, pour qu’il voit euh combien de temps lui
prennent les choses, et puis c’est une journée voila vers la fin ou faut lire le courrier,

faut regarder les bios

Cet apprentissage se faisait selon les qualités propres a chaque MSU.
E1: j’essaye plus (...), plus vraiment sur tout le c6té empathie, tout le cété plus
meédical, le c6té empathie et tout ¢a, qui sont des choses qui sont plus difficiles a

acqueérir a I’hépital.

II.C.3. Des difficultés liées a la formation initiale hospitaliére

La formation hospitaliere n’aidait pas a I'apprentissage des compétences de médecine
générale.
E6 : je pense que c’est compliqué parce que effectivement vous étes pas amenés a
réfléchir de maniére concise, avec ...a I’hépital, ¢a c’est évident.
E11 : il faut apprendre a avoir une routine de consultation qui permet naturellement
d’étre en contact avec le patient (...) En dehors du cabinet médical je vois pas trop ou

est ce qu’on peut I'apprendre

La formation en médecine générale relevait d’un savoir faire spécifique.

E11 : c’est pas une activité qu’on a a I’hépital en tant qu’interne, d’avoir des gens en

consultation (...) c’est pas les mémes compétences, (...) c’est pas le méme savoir faire
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I.C.4. Protéger

Le MSU mettait en garde I'interne quant au risque de burn-out.

E2 : il faut étre vigilant par rapport au risque de burn out, ¢a c’est vraiment souvent
un truc qu’on aborde

E5 : la deuxieme que j’ai eue (...) sera peut-étre trop impliquée, ¢a va l'user, je lui ai dit
qu’il fallait qu’elle se ménage aussi, c’est pas évident de savoir prendre un peu de

recul et se dire la faut s’arréter.

Le MSU prévenait l'interne de la difficulté du métier.

E2 : Ben je lui dis qu’il a choisi un métier difficile

Le MSU se servait de scénario catastrophe pour préparer l'interne.

E5 : je noircissais un peu le tableau en lui disant (...), il m’est arrivé d’avoir une heure
de retard et puis d’étre appelé par ma femme en me disant «les 2 gosses
vomissement {(...)

E5 : je lui montrais que ¢a pouvait déborder et qu’on pouvait avoir un scénario euh...

c’est pas apocalyptique, mais ol vraiment on se dit la journée se termine mal quoi !

II.C.5. Anticiper

Le MSU conseillait a I'interne de faire un SASPAS pour découvrir d’autres modes d’exercice.

E10: quand ils font un SASPAS ils vont plutét aller dans une maison de santé, voir

comment ¢a se passe quoi

Le MSU conseillait a I'interne de remplacer.

E4 : je les invite a remplacer, avant de s’installer pour voir différents modes de
fonctionnement
E8 : je leur conseille ben oui faites des remplacements, (...) c’est plus facile de faire

ses enfants quand on est remplacants, aprés ¢a c’est mon avis personnel mais...
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Le MSU permettait a I'interne de se projeter vers I'avenir.

E5 : imagine que t’as un nourrisson a la maison, bon t’es en retard d’une heure,
t’appelles la nourrice (...) donc oui effectivement, peut-étre que je bosserai pas aussi

tard que ¢a quand j’aurai des enfants.

Le MSU permettait a I'interne d’anticiper son exercice futur.

E4 : je leur dis surtout que ce soit bien clair ce qu’ils veulent, ce qu’ils ne veulent pas,
et dés le début il faut le marquer, I'imposer, et voila

E12: j'ai toujours tendance a leur délivrer presque le méme conseil, (...) se poser
vraiment la question sur le long terme, (...) déterminer trés tét si il veut vraiment

travailler a temps plein ou pas.

11.C.6. Rassurer

Le MSU rassurait |'interne sur son futur équilibre professionnel.
E2 : Lui dire que c’est pas I’horreur
E4 : besoin de se rassurer, sur le fait que ¢a va étre possible a la fois d’avoir un cabinet

de médecine générale, et a la fois d’avoir des enfants
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lll. Uéquilibre vie professionnelle/vie privée des MSU

ll.LA. Représentations

Les MSU faisaient de leur équilibre de vie une priorité et leurs choix de carriere étaient faits
pour préserver cet équilibre.
E2 : on a toujours fait des choix de lieu d’installation, de mode d’installation qui
permettaient de garantir ¢a, on avait toujours ¢a en téte en tout cas.

E4 : pour moi c’est fondamental.

Les MSU luttaient au quotidien pour que leur équilibre de vie ne soit pas menacé.
E5 : je pense a un combat permanent
E11: la médecine générale et la vie privée c’est quand méme pas facile a gérer

ensemble ! (...) c’est un combat de tous les jours !

Préserver cet équilibre de vie demandait de I’énergie et de la volonté.
E4 : Ca a été une lutte, quand méme, (...) voila faut y mettre de I’énergie, et de la
ténacité

E12 : un certain effort quand méme

Pour assurer leur équilibre de vie, les MSU devaient courir contre le temps.
E6 : D’étre la des le matin pour ses enfants, (...) Et d’arriver le soir suffisamment a

I’heure pour la nounou, pour la libérer (...) avant d’aller au lit.

L’équilibre de vie était propre a chacun, dépendait de la personnalité du MSU et de ses
valeurs.
E2 : y a pas une facon de travailler type. Y a des gens qui bossent j’sais pas combien,
60-65heures (...) des gens qui ont qu’une demi journée de congé (...) c’est a lui de
trouver son équilibre
E5 : Je pourrais essayer de dire voila c’est 9h-12 puis 14h-17h, c’est terminé, c’est non
négociable. J’ai du mal a le faire. Parce que je fais partie d’une génération assez

ancienne, ol c’est pas quelque chose qui vient naturellement
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La recherche du bon I’équilibre de vie s"accompagnait d’une vigilance constante quant au
risque de burn-out.
E2 : Voila a I’heure actuelle ¢a va je me sens pas dépassé, je me sens pas en burn out,
euh mais par contre je reste vigilant, hein, je reste vigilant.
E11: c’est juste que je me suis un peu fait bouffer petit a petit, j'essaye de pas me

faire bouffer plus

llI.B. Un déséquilibre source de souffrance

Un déséquilibre entre vie professionnelle et vie personnelle entrainait une souffrance
personnelle.
E4 : ca m’a quand méme colté, ca m’a quand méme impactée aussi, parce que a la
maison on rentre énervée

E11 :j’ai I'impression de pas faire grand-chose d’autre de ma vie.

Un déséquilibre pouvait étre aussi source de souffrance pour I’entourage.
E1 : ¢a fait de longues journées et c’est parfois un peu, un peu déplaisant. Pour moi et
pour mon entourage je pense.
E5 : on me prend pour un fantéme des fois ! On me demande, quand est-ce que tu as

I'intention de diner avec nous un soir ? Bon, donc c’est pas terrible.

Un déséquilibre faisait culpabiliser le MSU.
E3 : euh je regrette de ne pas avoir eu ce temps libre pour m’occuper de mes enfants a
I’époque, ¢ca n’avait pas été le cas je travaillais a temps plein
E2 : actuellement nos enfants sont grands donc c‘est plus facile de consacrer un peu

plus de temps, sans pression au cabinet. Euh sans culpabiliser.
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Le MSU se comparait facilement a ses collégues sur ce sujet, avec une tendance a la
dévalorisation : moins d’horaires de travail, moins de loisirs ....
E2 : je considere que par rapport a la moyenne de mes camarades, je m’en sors pas
trop mal.
E5 : je vois bien que certains de mes collégues se libérent plus tét en fin de soirée,

pour aller danser

lll.C. Les indispensables de I’équilibre vie privée/vie professionnelle :
l.C.1. Séparer la vie privée de la vie professionnelle

Cette séparation permettait d’éviter que le professionnel n’empiéte sur le privé.

E4 : Pour que voila, quand je suis ici, je suis ici, et quand je suis a la maison avec mon
fils et mon mari, je suis a la maison avec mon fils et mon mari !
E7 : faut pas que le travail empiéte trop sur le privé, (...) et, dans le privé il faut arriver

a faire le vide de tout ce qui est travail pour que ¢a se passe bien

Cette séparation permettait a l'inverse d’éviter que la vie privée n’envahisse la vie

professionnelle.

E3: quand on est bien dans sa vie personnelle, on est aussi efficace dans sa vie
professionnelle, et je pense que I’'un ne va pas sans I'autre
E6 : peut-étre ¢a devait se ressentir aussi dans ma vie professionnelle quand méme,

peut-étre que les patients devaient voir que j’ étais pas spécialement trés souriant

La séparation vie professionnelle/vie privée était parfois empéchée par le conjoint, lui-

méme médecin.

E7 : quand on a un conjoint médecin et qu’on peut rediscuter des choses le soir

La séparation vie professionnelle/vie privée était-elle une problématique féminine ?

E7 : on est cing la au cabinet, je suis la seule femme, et (..) j'ai quand méme
I'impression d’avoir beaucoup plus de mal a fermer la porte du cabinet que mes

collégues, qui quand ils ont fini, ils ont fini !
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1.C.2. Faire des compromis

e Dans la vie professionnelle

Le MSU choisissait des modalités d’installation pour garantir I’équilibre.

E2 : on a toujours fait des choix de lieu d’installation, de mode d’installation qui

permettaient de garantir ¢a, on avait toujours ¢a en téte en tout cas.

Le MSU acceptait de ne pas tout maitriser dans sa vie professionnelle.

E4 : Y a une certaine satisfaction faut bien reconnaitre, a étre la tout le temps (...) et a
avoir la pleine maitrise de tout ce qui se passe ! (...) Mais quand on est marié avec des

enfants, c’est pas possible !!

Le MSU fixait des limites dans sa vie professionnelle.

E11 : voila faut réussir a se caler des limites rapidement, sinon on se fait grignoter trés

tres vite.

e Dans la vie personnelle

Le MSU définissait des priorités.

E1: quand j'ai besoin maintenant de faire un loisir par exemple {(...) j'arrive a mettre
des horaires et a les respecter. (...) Quand c’est pour la sphére familiale j’ai, je me
mets un peu moins de pression pour atteindre mes objectifs.

E11: je sais que je me restreins sur les sorties que je vais faire ou sur les gens que je

vais aller voir (...) pour essayer d’étre un minimum en forme le lendemain

Le MSU acceptait des contraintes.

E6 : ... la principale difficulté c’était de mettre le réveil plus tét ! Parce que je suis un

gros dormeur (rires)
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l.C.3. Gérer les patients

Le MSU devait savoir dire non.

E3 : Moi le frein principal, c’est savoir dire non ! Je ne sais pas dire non !
E11 :y a toujours une pression pour se rajouter des trucs...faire des choses, toujours

prendre plus de choses, plus de monde, et réussir a dire non a tout ¢a

Le MSU gérait la pression des patients.

E1: y’a aussi une pression des patients y’a des demandes, c’est parfois difficile de
refuser surtout quand on est en premiére ligne au téléphone
E11 :ily a une pression pour que les gens ils soient vus et puis voila, et ils le font bien

savoir
Le MSU éduquait ses patients.

- Eduquer les patients était une nécessité pour optimiser son exercice professionnel.

E2 : On essaye d’éduquer nos patients
E4 : la patientéele, aprés un certain travail d’éducation, commence a bien admettre

qu’ils ont a faire, surtout en urgence, a celle qui est la, euh c’est accepté

- Eduquer demandait de I’énergie.

E4: Ca a été une lutte, quand méme (...) voila faut y mettre de I'énergie, et de la
ténacité
E4 : ¢ca a été une sacrée lutte ¢a, y a eu du conflit, euh avec des patients, euh voila. Et,

¢a, ¢ca a été une grosse lutte, mais je I'ai tenue

1.c.4. S’adapter, changer sa pratique

Il était parfois nécessaire de réduire le temps de travail.

E7 : j’ai effectivement changé des choses pour me laisser moins bouffer, et moins

stresser par le travail.(...) Une réduction du temps de travail, et puis savoir dire non
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Il était parfois nécessaire de prendre un remplagant.

E9 : c’est peut-étre avant mon troisieme enfant qu’on a commencé a avoir des

remplagants fixes au cabinet.

Cette modulation de I'exercice était facilitée par I'activité libérale.

E2 : arriver a pouvoir moduler son activité en fonction des besoins personnels, euh

familiaux etc...de pas subir tout le temps, sinon ¢a péte.

Ces changements n’étaient pas toujours faciles a mettre en ceuvre.

E11: essayer de, soit de me rapprocher du lieu de travail (...) soit effectivement
diminuer la charge de travail, mais y a tout un tas de raisons qui font que c’est pas

facile.

1.C.5. Savoir se remettre en question

Le MSU devait savoir remettre en question son équilibre de vie pour ne pas le perdre de
vue.
E7 : c’était pas la médecine que j’'avais envie de faire, celle que je faisais c’était celle
que j’avais envie de faire...mais il fallait que je la fasse de facon différente
E12 : toujours se poser la question, en effet ot est son équilibre parce qu’on a

tendance je trouve a des fois I'oublier surtout quand on travaille beaucoup

11.C.6. Etre a ’écoute

Le MSU était a I’écoute des remarques de ses proches.

E5 : des fois on me rappelle a I'ordre a la maison en me disant « est-ce que tu comptes
rentrer ce soir ? » (Rires). Bon la je comprends que j’ai dépassé la ligne
E7 : Il a fallu que mon conjoint mette les pieds dans le plat et dise qu’il fallait que je

trouve des solutions parce que (...) ¢a n’allait pas continuer comme ¢a longtemps.
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Le MSU prenait en compte les remarques de ses collégues.

E4 : ¢a va étre en groupe de pairs, comment on géere, les conflits avec les patients, et
de I'expérience des collégues parfois plus dgés et qui ont plus d’expérience
E6 : je pense que mes collégues et surtout V. la secrétaire a senti qu’a ce moment la

j’avais besoin de changer

.c.7. Lutter contre le Burn-Out

Le MSU privilégiait le bien-étre au travail.

E1 : avoir I'impression de gérer son temps sereinement

E2 : plaisir a aller travailler

Le MSU devait accepter un certain lacher-prise.
E3: A [|’époque, c’était me penser indispensable...c’est fini je me sens plus
indispensable a quiconque
E4 : c’est un certain ldcher prise ouais, de pas avoir le contréle sur tout ce qui se passe

au cabinet, avec les patients, ce que font les autres... et c’est pas forcément évident

111.C.8. Se former

Le MSU gardait du temps pour continuer a se former.
E3 : Jai le temps aussi de me former, donc de prendre du temps pour la formation, et
¢a voila ¢a fait partie aussi de mon équilibre.
E4: plus les formations, qui sont réparties un p’tit peu sur l'année, qui sont

importantes aussi
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1.c.9. Intégrer la vie universitaire

La maitrise de stage faisait partie intégrante de I'équilibre de vie.

E12: Le fait de ne pas en avoir, je pense que ¢a manquerait plutét dans mon équilibre
professionnel, c’est a dire le sens que je donne a mon équilibre professionnel
E12 : I’équilibre est, c’est finalement un triptyque parce qu’il y a ma vie personnelle,

ma vie professionnelle a la fac et ma vie professionnelle de médecin

Mais la vie universitaire prenait parfois beaucoup de place.

E12 : des fois la part professionnelle fac prend beaucoup de place par rapport aux

deux autres composantes

II.D. Trouver un équilibre

Certains MSU étaient pleinement satisfaits de leur équilibre de vie actuel.
E3 :j’ai un équilibre parfait entre ma vie professionnelle et ma vie privée
E9 : dans I'ensemble moi j’y trouve mon équilibre, et j’ai I'impression que mes associés

et ma famille y trouvent aussi un équilibre !

Avoir un équilibre de vie satisfaisant empéchait parfois une certaine remise en question.

E3 : j’avoue que je me pose plus trop de questions, quand ¢a va bien, non !

Certains MSU étaient ambivalents vis-a-vis de leur équilibre de vie.
E1 : ¢a doit me convenir car je mets pas forcément de choses en place pour modifier
E11: C'est pas, c’est pas optimal, bon apres c’est pas, on trouve un équilibre parce

que voila je reste dans cette situation

Certains MSU étaient insatisfaits de leur équilibre de vie actuel.
E5 : c’est assez médiocre on va dire. Parce que je rentre tous les soirs tard (...) des fois
je passe une semaine ol je ne les ai quasiment qu’apergus.
E11: j’ai I'impression de pas faire grand-chose d’autre de ma vie (...) C'est pas, c’est

pas optimal.
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llLE. Un équilibre variable

ILE.1. Un équilibre constamment remis en question

L’équilibre n’était jamais fixé.
E4 : c’est forcément toujours en mouvement en fait, y a jamais rien d’acquis, y a
jamais rien de figé.
E10:, il y a pas de position idéale, il y a toujours des choses qui vont modifier

I’équilibre on va peut-étre mettre quelque temps pour retrouver un autre équilibre

I.E.2. Des variabilités individuelles

L’équilibre variait selon I’age du praticien.

E10: Je sais pas ... I'dge, les enfants, le travail, c’est, on fait pas le méme boulot quand

on s’installe puis au bout de 18 ou 20 ans je veux dire.

L’expérience ne suffisait pas toujours a garantir I’équilibre.

E5 : on pourrait croire que d’avoir pris de la bouteille et de I'ancienneté dans le

métier, pourraient faire qu’on se ménage un peu plus facilement, ben c’est pas le cas

11l.E.3. Des variabilités familiales

L‘arrivée des enfants faisait changer le rythme.

E2 : y en a un qui travaillait plus, 'autre qui travaillait moins, donc I'organisation du
travail, elle était différente a des moments différents.
E5 : déja, I'arrivée des enfants. Ca recadre un peu les choses, on va pas non plus les

larguer chez une nourrice, pendant des soirées entiéres, 3 fois la semaine.

L’équilibre évoluait avec I’age des enfants.

E2 : c’est plutét un moment de notre vie professionnelle qui est agréable parce que
justement on n’a pas cette pression a la maison qui fait que on regarde la montre
E7 : Peut-étre les enfants en grandissant. (...). Bon maintenant (...) on a pu en discuter

et c’est vrai que ¢a a aussi fait évoluer les choses.
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L’expérience du divorce modifiait I’équilibre.

L’expérience du divorce perturbait I’équilibre.

E5: y en a un qui a divorcé, on voit bien que ¢a a quand méme perturbé
considérablement son activité professionnelle et son confort de vie

E6 : avoir I'aisance financiére (... ) la maison tout seul et non plus a deux, la garde des
enfants, toutes les dépenses inhérentes a I’école etc ... il m’a fallu travailler

davantage.

L’expérience du divorce permettait un nouveau départ

E6 : dans cette nouvelle organisation aujourd’hui (...) en garde alternée des enfants,
¢a se passe trés bien, aussi peut-étre parce que j’ai pris conscience de I'importance de
sauvegarder la vie privée

E6 : aprés quelques petits accidents de vie privée, maintenant j'ai conscience de

I'importance de chaque instant dans ma vie privée

L’équilibre évoluait selon ses responsabilités familiales.

E5 : y a des jours on se dit bon sang, si j’étais célibataire avec plus de parents ou de
grands-parents a charge...quel bonheur ! Parce qu’il faut inclure tout le reste dans sa

vie professionnelle.

La profession du conjoint influait sur I’équilibre.

E5 : ma femme étant enseignante je suis tributaire des vacances scolaires. (...) donc
faut trouver un remplacant pendant les vacances scolaires, ils sont trés demandés (...)
donc c’est pas simple.

E9 : j’ai un mari (...) qui avant avait des horaires décalés par rapport aux miens, donc

j’avais des conditions assez idéales

L’équilibre évoluait selon I’écoute de ses proches.

E12 : j’pense que le fait d’avancer un peu aussi dans la vie (...) on va dire faire un peu

attention, un peu plus, a ce que vos proches vous disent
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II.E.4. Des variabilités professionnelles

L’expérience du Burn-out modifiait I'équilibre.

E3 : Je pense que c’est le burn-out, a un moment j’étais quand méme vraiment pas
bien du tout du tout psychologiquement (...) c’est moi qui ai dit stop quoi, stop. Je
pouvais plus.

E7 : ca a posé des problémes il y a pas trés longtemps (...) ¢a a été loin (...) je me suis
méme posé la question d’arréter la médecine générale, de passer sur une médecine

salariée.

Les évolutions du cabinet modifiaient I'équilibre.

Le fait de devenir propriétaire

E12: Le fait de devenir propriétaire de son cabinet et d’avoir a gérer tous les petits a

cotés : le batiment, les travaux, les problemes informatiques, ...

Le départ en retraite d’un associé

E5 : c’est d’autant plus vrai depuis que je suis tout seul au cabinet, puisque mon
associé a pris sa retraite (...) et donc le travail n’a fait que s’accumuler.

E8 : On a vu I’évolution, en termes de (...) quantité de travail, parce que des médecins

sont partis a la retraite, donc on a eu plus de travail.

L’intégration d’une MSP

E8 : ce qui a changé c’est I'arrivée dans la maison de santé (...) on s’est associés avec

d’autres médecins. Donc il a fallu repenser notre fagon de travailler.

Répondre aux engagements liés a la MSP

E8 : on a signé un contrat avec I’ARS et la sécu, et du coup on a quand méme des

obligations en terme de continuité des soins, faire des actions de prévention.
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- Larrivée d’une associée
E5 : j’ai trés probablement quelqu’un qui va s’associer avec moi en septembre, donc je
vais pouvoir lacher du lest
E8: on a intégré une sixieme médecin depuis janvier (..) ¢a change en terme de
patients, ¢a tourne un p’tit peu, (...) le médecin qui arrive est plus jeune donc elle a

d’autres idées (...) ¢ca vous fait évoluer aussi.

- Les évolutions futures a anticiper

E4 : je souhaite que dans les années a venir, ¢a évolue, qu’on fonctionne autrement,
avec je l'espére un secrétariat, avec je I'espére une troisiéme associée, ou... ¢a se
construit !

E5 : ... j'pense qu’il faudrait pas grand-chose pour que ¢a aille bien, donc je compte sur

I'arrivée de ma collégue pour me libérer du temps

Les responsabilités universitaires modifiaient I’équilibre.

E12 : La montée en responsabilité a la fac, ¢a c’est clair.
Les différentes expériences professionnelles modifiaient I'équilibre.

- L’expérience du terrain

E10: Quand on s’installe (...) pour certains trucs voila on galére un p’tit peu, faut qu’ on

cherche, on angoisse aussi d’avantage

- Lexpérience du remplacement

E2 : apreés en remplacement, (...) tu te vois dans un exercice plutét qu’un autre, tu vas
prendre ce que tu as envie en fonction de toi, pour un truc.
E4 : déja j’ai remplacé avant de m’installer, donc ¢a m’a permis de, au moins en théorie,

savoir ce que je voulais, de ce que je ne voulais pas {(...)
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- Lexpérience du salariat

E5 : j'embauchais pas tét, je débauchais tét, j‘avais jamais de garde, (...) Aprés j’ai eu
I'impression de dépérir médicalement parlant dans le sens ou je faisais toujours la méme
chose

E10: le travail en maison de retraite moi ¢a m’intéressait pas trop je trouvais ¢a plutét

triste et super répétitif quand méme

- Lexpérience a I’étranger
E5 : j’ai travaillé 2 ans en Angleterre, parce que (...) je voulais voir autre chose. (...) J'ai pu
bénéficier au moins pendant 2 ans d’une autre vue sur la médecine.

E5 : lls sont trés bien payés, et ils ont un confort de vie exceptionnel.

- Le changement de cabinet

E3 :J'ai eu la chance (...) on est arrivés a XXX, y a eu ce cabinet médical qui m’a accueillie,

voila, c’est aussi des circonstances de vie.
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IV. La vie personnelle et familiale

IV.A. Se préserver du temps libre : loisirs, famille

IV.A.1. Les représentations, dans I'idéal

Avoir des loisirs faisait partie de I'idéal de vie personnelle.

E1 : finir plus tét pour avoir des loisirs, une ou deux fois par semaine, et pouvoir diner

en famille

Faire du sport, des activités faisaient partie de I'idéal de vie personnelle.

E5 : la famille XXX a XXX, ils vont danser, ils vont faire de la salsa le jeudi, je pourrais

prendre, pas la salsa mais autre chose le jeudi en me disant, voila une activité autre.

Garder du temps pour sa famille faisait partie de I'idéal de vie personnelle.

E1 : du temps en famille, le weekend notamment
E4 : la disponibilité que I'on a a la maison pour y étre vraiment, et disponibilité

notamment pour les enfants

Avoir du temps pour soi faisait partie de I'idéal de vie personnelle.

E9 : effectivement si dans mes journées intenses de travail j’avais parfois un peu de
temps pour faire des p’tites choses personnelles (...) je respirerai un peu plus
E12 : la vie personnelle (...) j'aimerais bien que ce soit prioritaire, aprés je pense que

dans les faits ¢a I'est pas forcément.

Etre comme tout le monde faisait partie de I'idéal de vie personnelle.

E1 : regarder un film a la télé le soir a des horaires qui sont des horaires de diffusion

des films !
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IV.A.2. En pratique, pour ceux qui y arrivent

En pratique, certains gardaient une vie culturelle et sociale.

E2 : par contre ¢a n’a pas du tout d’impact sur la vie culturelle, sociale, je le ressens

pas, euh voila je fais toujours autant de trucs, je fais de la musique

En pratique, certains faisaient du sport.

E4 : du temps pour se ressourcer, faire du sport en ce qui me concerne, en tout cas,
puisque c’est mon truc
E8 : j’ai su aussi dégager du temps pour moi, j’ai repris le sport, ¢a a été un truc pour

moi qui était primordial

En pratique, certains préservaient leur vie familiale.

E6 : je sens I'importance d’étre bien avec les enfants le matin (...) de prendre un bon

p’tit déjeuner, et avec les enfants, et de le faire dans le calme, de le faire sereinement

En pratique, certains s’engageaient dans des associations.

E9 : je fais partie de I'association des parents d’éléves

En pratique, certains gardaient du temps pour eux.

E3 : Donc en fait ¢a me permet aussi moi d’avoir du temps pour m’occuper de moi
maintenant
E5 : j’essaye de me faire remplacer le mercredi (...) je peux faire des choses, que je ne

peux pas faire le reste du temps puisque je travaille

En pratique, certains sortaient, voyaient des amis.

E9 : je sors, je vois des amis, enfin je fais d’autres choses

IV.B. Le budget familial pése sur la vie professionnelle

Le MSU devait prendre en compte le budget familial dans son exercice professionnel.
E5 : C’est siir que le célibataire, sans enfant, lui il a quand méme plus de largesse pour

s’amuser, programmer, que quand on est chargé de famille
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V. La vie professionnelle

V.A. Le temps de travail

Il était indispensable d’organiser son temps de travail.
E2 : Enfin j'veux dire j’ai un jour de congé par semaine, euh qui permet de décrocher
complétement, c’est indispensable.

E8 : faut étre bien organisée, donc ¢a veut dire étre bien organisée dans son travail

L'organisation du temps de travail était un pré-requis pour lutter contre le Burn-out.

E10 : Quand on est pas organisé, apres ouais je pense, ¢a peut conduire [au Burn-out]

Les MSU avaient souvent I'impression de courir contre le temps.
E1 : j’ai vraiment I'impression de courir pour tout faire pour faire en sorte que tout se
passe bien
E12 :dés qu'ilil y a le p’tit grain de sable, ¢a devient compliqué parce que ben du coup

on rentre tard le soir, on n’a pas le temps ni de voir nos mails ...

L’'emploi du temps dépendait des aléas du quotidien.
E9 : jai des obstacles parfois quand effectivement c’est plutét quand les journées se
rallongent, ou quand y a, c’est compliqué pour moi d’avoir un impératif personnel par

exemple, dans I'urgence

Les MSU voulaient réduire leur temps de travail.
E1: Globalement j’aimerais travailler moins en terme d’horaires, peut-étre faire un
jour sur deux ce serait le bonheur, en tout cas dans mon cabinet ¢a pourrait étre ¢a

E2 : Alors mon ressenti c’est que, j'préférerais travailler un peu moins
Certains MSU souhaitaient réduire le travail administratif.

E9 : ce que je voudrais c’est que dans mes journées professionnelles il y ait moins

d’administratif
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V.B. Une volonté partagée de bien faire son travail

La volonté de bien faire son travail restait un objectif prioritaire pour les MSU.
E5 : la volonté de bien faire son travail jusqu’au bout
E11: bon j'essaye de pas sacrifier le temps passé au patient, sur ‘fin voila et donc du

coup ¢a prend du temps et voila.

V.C. Avoir du temps pour continuer a se former

La formation restait un objectif prioritaire des MSU.
E1: aprés les jours dégagés pourraient étre un de repos réel, et puis un autre peut-

étre pour faire des choses a la fac, des formations complémentaires,

V.D. L’organisation du cabinet

V.D.1. Le secrétariat

Le secrétariat était une barriére pour protéger le MSU.

E8 : mon secrétariat (...) va cadrer les appels, cadrer les RDV, cadrer les demandes {...)
¢’ est une premiere barriére qui fait que voila, vous pouvez faire vos consultations

tranquillement

Le secrétariat permettait de déléguer une partie du travail.

E8 : on va étre sur Doctolib (...) on a essayé de réfléchir sur comment (...) essayer de
lisser un peu les choses pour mieux organiser notre emploi du temps

E9 : on a un secrétariat, ce qui allége fortement la tdche

Le secrétariat était souvent a développer, a optimiser.

E1: Qu’il y ait un filtre supplémentaire ce qui n’est pas le cas (...) actuellement. Mais
qui peut se faire trés simplement en prenant un secrétariat a distance par exemple
E12 : peut-étre arriver au niveau professionnel, a déléguer un peu plus, alors je sais

pas encore comment, parce je pense qu’au niveau secrétariat y a des choses a faire
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V.D.2. Les collaborateurs, associés, remplagants

L'organisation du cabinet dépendait aussi des collégues: collaborateurs, associés,
remplagants ...
E3: Ici c’est bien, de toutes fagons, quand j’ai fini, ma colléegue arrive, je suis bien
obligée de quitter le cabinet médical !
E4 : avoir des collégues avec qui on s’entend bien, qui travaillent comme nous aussi

(...) que y’ait pas de concurrence, entre nous, de conflit ou de guéguerre

V.D.3. Le coté technique

La gestion des a cotés techniques du cabinet était a prendre en compte dans la vie
professionnelle.
E12 : Les difficultés c’est lorsque au niveau du cabinet ¢a coince (...) quand il y a des

soucis autres : genre panne informatique

V.E. Les patients

Il était indispensable de répondre aux appels des patients.
E2 : on se les répartit a deux donc des fois quand y en a un qui en a marre, I'autre

prend le relais

Il était indispensable de gérer les flux de patients.

E12 : un gros afflux de patients difficiles a gérer avec des allongements d’horaires

Il fallait lutter contre les fantasmes des patients.
E4 : le fantasme, je pense, de beaucoup de patients encore, c’est d’avoir acces,
directement si possible, hein, pas médié par secrétariat, directement a son docteur, et

tout le temps !
Le médecin devait se protéger des patients.

E1: se prémunir du téléphone (...) éviter que les patients aient un accés direct au

médecin.
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VI.La profession de médecin généraliste

VI.LA. Une profession libérale

La liberté de la profession avait souvent motivé le choix de carriére des MSU.
E9 : moi c’est ce qui a fait que j’ai choisi aussi la médecine générale et le libéral, c’est

pour pouvoir équilibrer moi-méme cet équilibre vie professionnelle/vie personnelle

VI.B. Avec des contraintes

La contrainte financiére freinait souvent le développement du cabinet.
E2 : prendre une secrétaire en plus I'aprés-midi salariée, ¢a a un codt important
quand méme ; un secrétariat téléphonique ¢a a ses limites
E10 : j’avais une secrétaire qui faisait aussi de I'accueil, et donc qui était la a mi-temps

(..)y a 3-4 ans j’ai dii arréter quoi, parce que ¢a me revenait trop cher

La disponibilité inhérente au métier limitait I’organisation du temps de travail.
E2 : ¢a c’est la problématique des médecins généralistes c'est-a-dire la disponibilité.
Ca c’est siir que étant le premier recours on doit étre quand méme joignable.
E10: si on veut arriver a gérer facilement les problémes qui nous sont posés, on a

besoin d’une certaine présence parce que les gens ils sont pas malades sur RDV

L’engagement professionnel avec la continuité des soins était a prendre en compte dans la
gestion du temps de travail.
E4 : dans le professionnalisme on a aussi certains engagements vis-a-vis du métier
qu’on fait, et euh le mien entre autres c’est la continuité des soins
E4 : y a un engagement professionnel, qui @ mon sens faut maintenir aussi pour pas

s’éloigner trop de ce qu’on voulait faire, pour pas étre en rupture avec ¢a
Il fallait se méfier des risques de I’hyper disponibilité.

E4: y a quand méme une certaine satisfaction a étre la tout le temps (...) on a

vraiment le sentiment de bien faire son travail, d’étre pleinement disponible.
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VI.C. Sujette au Burn-Out

Certains médecins avaient déja souffert de Burn-out.
E3 : pendant 10 ans j’ai été submergée par mon travail, je travaillais 60-70 heures par
semaine, euh j’ai fini par faire un burn-out
E7 : javais I'impression d’étre prise dans un cercle vicieux de travail, d’horaires
importants (...) et puis de finir par faire une qualité de médecine que j’avais plus envie

de faire

VI.D. Une profession « a part »

Ce n’était pas un métier ordinaire.
E6 : on n’est pas un métier ordinaire, on est un métier qui prend du temps, mais qui

est un temps tellement important pour les gens

VI.E. Une profession qui évolue

La vision de la médecine changeait.
E3: c’est plus un sacerdoce ! C’est un métier, et moi ma génération, on épousait le
Dieu médecine hein, et ¢a c’est malsain. Pour soi-méme et pour les patients.
E4 : le fantasme (...) c’est d’avoir acces, directement (...) a son docteur, et tout le

temps ! Voila, et ben ¢a faut expliquer c’est pas possible, en tout cas ce sera pas moi

Cette évolution était parfois source d’incertitude pour I'avenir.
E10: jai peur que toutes les réformes, et tout ¢a, ¢ca finisse par me donner moins de
moyens, parce qu’on préféere donner les moyens a ceux dont on pense qu’ils

correspondent a I'idéologie actuelle.
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DISCUSSION

Forces et faiblesses

Notre étude était originale dans la mesure ou elle s’intéressait a un sujet jusque la peu
abordé : la réflexion sur I’équilibre de vie entre MSU et interne lors du stage de niveau 1.
Nos résultats étaient d’autant plus intéressants qu’ils pouvaient étre comparés a ceux de la

thése réalisée en paralléle par J. Crochet, qui aborde la méme question chez les internes.

L’approche qualitative était la méthode de choix pour explorer le ressenti des maitres de
stage. Les entretiens individuels semi-directifs permettaient aux MSU de s’exprimer

librement.

L’échantillon des participants était réparti de facon homogeéne (sexe, age, mode d’exercice,
durée de maitrise de stage, nombre d’internes regus). Nous nous sommes restreints
géographiquement a la population des médecins généralistes d’Indre-et-Loire pour que
I’étude soit techniquement réalisable. Les premiers médecins recrutés l'ont été par
connaissance directe ou indirecte, par effet boule de neige. Ce mode de recrutement peut
biaiser les résultats dans le sens ou les entretiens se déroulaient parfois sous un mode plus
amical, mais avec pour avantage de faciliter la communication. Un biais de désirabilité
sociale a pu apparaitre par volonté des participants de bien répondre et ne pas étre jugé. Les
entretiens avec des MSU inconnus ont parfois été plus difficiles en raison d’une certaine
distance ou d’une pudeur a évoquer des événements personnels. Un seul MSU contacté n’a
jamais donné suite apres sollicitation pour la thése, un autre a di étre relancé et a

finalement accepté de participer.

La réalisation des entretiens, la plupart du temps au cabinet et sur rendez-vous, permettait
au MSU de répondre sereinement. Les entretiens étaient enregistrés ce qui permettait a
I'enquétrice d’étre déchargée d’une prise de note, et de se concentrer pleinement sur la
personne interrogée. L'ordre des questions était ajusté en fonction du discours de

I'interviewé tout en respectant la trame d’entretien.
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L’enquétrice réalisait pour la premiere fois des entretiens semi-dirigés. Cela a pu influer sur
la qualité des entretiens avec l'utilisation fréquente de questions fermées, manque de
relances ... etc. La réécoute des entretiens et la réflexion sur le guide d’entretiens ont été

pensées pour éviter au maximum ces biais.

L’analyse des verbatim nécessitant une interprétation du discours et du contexte, le premier
codage a été réalisé par deux enquétrices, afin de s’assurer de sa pertinence. Un double
codage de tous les entretiens aurait permis de renforcer la validité de I'étude, mais n’était
pas réalisable en pratique. Le guide d’entretien a d{ étre revu plusieurs fois car les tournures
des questions étaient parfois maladroites. Cela a pu influencer les réponses des MSU, mais la

modification du guide a été faite pour corriger ce probleme.

Compétence professionnalisme

Le MSU abordait I'équilibre de vie par le biais de la compétence professionnalisme,
en sollicitant directement l'interne (temps de travail, importance de préserver cet équilibre).
Le professionnalisme est défini par « la capacité a assurer I'engagement envers la société et
a répondre a ses attentes, de développer une activité professionnelle en privilégiant le bien-
étre des personnes par une pratique éthique et déontologique, d’améliorer ses compétences
par une pratique réflexive dans le cadre de la médecine fondée sur des faits probants,
d’assumer la responsabilité des décisions prises avec le patient » (47). Selon le modele
pédagogique d’apprentissage par compétences, I'acquisition des compétences nécessite que
les internes intégrent progressivement des ressources grace a un apprentissage expérientiel
en situation professionnelle authentique ; ils construisent graduellement leurs compétences
a partir de celles qu’ils ont déja acquises. Le rble essentiel des enseignants est celui de
facilitateur d’apprentissage et non de dispensateur de connaissances (48). L'utilisation des
référentiels de compétence (RC) a plusieurs fonctions : témoin du suivi tout au long du
stage, aide au bilan de formation et évaluation a visée validante. En utilisant les RC comme
une base pour le suivi, les MSU s'ancrent dans le réle d'enseignants. Peu de travaux
s'intéressent au regard des MSU sur l'apprentissage par compétences. La plupart
s’'intéressent a I'évaluation de ces compétences lors du stage ambulatoire, comme dans la
these de C.COUTON (49). Les MSU vy sont interrogés sur les items utilisés pour les

évaluations des compétences. Il ressort de cette these que I'item « gestion du temps entre
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équilibre vie professionnelle/vie privée » suscite un désaccord chez les MSU.
Malheureusement nous n’avons pas de détails sur ce désaccord. Il serait donc intéressant
d’interroger les MSU sur I'apprentissage par compétence et pas seulement sur la validation
de ces compétences.

La compétence professionnalisme regroupe, selon les niveaux allant de « novice » a
« compétent », des items tels que « entrevoir un projet professionnel » ou « améliorer ses
compétences », jusqu’a « organiser son outil et son temps de travail » (34). D’apreés la these
de BACONET (50) sur la perception de la compétence professionnalisme par les internes de
médecine générale, les internes de niveau « compétent » axent leur discours sur leur
exercice médical avec la gestion de l'outil de travail, de leur vie personnelle et de leur
disponibilité, ce qui n’est pas le cas des internes de niveau « novice » ou « intermédiaire ».
Le stade dans le DES conditionne donc la perception du professionnalisme (50). Les internes
plus avancés dans le DES seraient plus intéressés par la gestion de leur équilibre vie
professionnelle/vie privée. Le stage de Niveau 1 ne semble donc pas le meilleur moment
pour aborder cette compétence, le stage de SASPAS paraissant plus approprié. Jusqu’a la
réforme du troisieme cycle de médecine générale effective a la rentrée 2017, le stage de
SASPAS n’était pas obligatoire. Environ un tiers des internes seulement avaient accés a un
SASPAS (51). Nous pouvons espérer que I'obligation du SASPAS permettra aux internes de
préciser leur projet professionnel, et aux MSU d’aborder des themes non abordés en Niveau

1, tels que I'équilibre de vie.

Modeéle de réle

Le MSU apparaissait comme un modele de réle : il représentait pour 'interne un role
d’exemple, source d’influence, dont I'interne pouvait s’inspirer pour son exercice futur. Le
MSU était conscient de ce réle d’exemple et de son importance, ce qui participait a la
valorisation du role. Cette définition du modele de réle correspond a celle des pédagogues
québécois Chamberland et Hivon (40) : « un médecin qui, dans le contexte de son exercice
professionnel, influence I'apprentissage des externes et des résidents avec qui il est en
contact ». Le modéle de rble et la supervision sont les deux modalités pédagogiques
spécifiques a I'enseignement clinique. Elles mettent en interaction simultanément
I’enseignant clinicien, le patient et I’étudiant. Pour le modele de réle, I'enseignant est en

exercice clinique réel et il est observé par I'étudiant. Les rbles sont permutés pour la
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supervision. Cela correspond en théorie au schéma pédagogique employé lors du stage de
niveau 1. Un bon modele de role doit faire preuve de trois caractéristiques : I'expertise
clinique (raisonnement, communication), les habiletés d’enseignant (approche centrée sur
I’étudiant et capacités de communication), et les qualités personnelles (compassion,
intégrité, enthousiasme pour I'enseignement...). Cette double compétence clinique et
pédagogique : tenir a la fois son réle d'enseignant tout en restant avant tout soignant, n'est
pas simple pour les médecins généralistes (40). La maitrise de stage n'est pas l'unique
activité des MSU. La formation initiale a la maftrise de stage constitue une base commune a
tous les MSU pour débuter leur pratique pédagogique. D’aprés la these de C. COUTON sur
I’évaluation des internes en SASPAS, les MSU trouvent que la formation initiale a la maitrise
de stage n’est pas suffisante et doit étre entretenue (49).

On pourrait imaginer, en plus de la formation initiale des futurs MSU, de proposer
des formations complémentaires a la pédagogie aux MSU déja formés. Le CNGE a mis en
place des formations comme le séminaire « Certifier les compétences » a destination des
MSU pour approfondir et mettre a jour leurs connaissances pédagogiques. Ces formations
sont actuellement facultatives (49). La réduction de la part de formation dévolue a la
pédagogie a sept heures par an dans le cadre du Développement Professionnel Continu, soit
seulement un séminaire de deux jours tous les deux ans, contraint fortement la formation
des maitres de stage des universités (52). A leur échelle, les MSU s’organisent donc pour se
rencontrer, faire évoluer et progresser leurs pratiques, avec par exemple les réunions de
débriefing des trindmes en présence de I'interne en début et fin de stage. Les DUMG tentent
aussi de palier a cette insuffisance de formation, a I'image du DUMG de Tours qui propose

depuis 2014 des groupes de pairs pédagogiques dans chaque département.

Relation MSU-interne

Pour le MSU, la réflexion sur I'équilibre vie professionnelle/vie privée se faisait
principalement par le biais des questions de l'interne : temps de travail, organisation du
cabinet, gestion de la vie de famille, remarques sur les modalités d’exercice. Ces
guestionnements entrainaient une réflexion partagée entre MSU et interne sur I'équilibre de
vie. Ce « partage affectif » et cet enrichissement personnel sont retrouvés dans la thése de
E-M VIVOT (53), qui s’intéresse a la qualité de vie des MSU. La relation MSU-interne, qui se

construit sur un stage de six mois, est ainsi décrite comme une vraie relation, permettant de
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connaitre le vécu et la personnalité de I'interne. Elle est source d’enrichissement personnel
pour le MSU, qui en apprend davantage sur lui-méme (53). On retrouve cette notion
d’enrichissement réciproque dans la thése de E. COUJARD de LAPLANCHE (54). Le stage
permet un échange entre maitre et éléve, il ne s’agit pas d’une relation unilatérale, chacun
progresse I'un vers I'autre. Le MSU apporte son vécu, son expérience, ses conseils, sa vision
de la médecine générale, tandis que l'interne apporte ses connaissances récentes et un
nouveau regard sur la pratique médicale. Il existe un échange entre MSU et interne:
échange de compétences, d’attitude, de rythme, mais aussi un échange de l'interne vers le
MSU, par l'ouverture sur d’autres pratiques (54). La these de E. ARNO-MOREAU (55)
retrouve que la relation entre les internes et leur MSU est plutét satisfaisante ou trés
satisfaisante. Cet aspect est important a prendre en compte dans |'évaluation de la
formation de l'interne. En effet, la transmission des connaissances est dépendante de la
qualité de la relation établie entre le maitre et I'éléve. Cette relation doit se baser sur une
confiance mutuelle notamment pour la mise en autonomie de l'interne. Elle est cependant
difficilement prévisible, dépendante des personnalités des deux intervenants. La relation
personnelle influe ainsi sur la relation pédagogique, sur la qualité de I'enseignement et sur la
satisfaction de I'interne concernant le stage. Il serait intéressant de se concentrer sur cette
relation spécifique qui existe entre interne et MSU lors de prochaines recherches, pour en

cerner les différents aspects : paternalisme, compagnonnage, mentorat ... ?

Une prise de recul a I'origine d’'une modification de la pratique

La maitrise de stage était I'occasion pour le MSU d’une remise en question via une
prise de recul sur son exercice et sur I'organisation du cabinet. Au contact de l'interne, le
MSU modifiait sa pratique. La présence de l'interne modifiait la relation médecin patient.
Elle apportait un apaisement, mais aussi une stimulation, une mise a jour des connaissances,
et une mise en confiance du MSU. La relation MSU-interne et le fonctionnement en trinbme
apportaient un enrichissement mutuel. La notion de prise de recul est retrouvée dans la
thése d’AG. LE GALLO (42). L'interne permet d’expliciter le raisonnement clinique des MSU
et entraine chez eux une remise en question plus fréquente. Ce regard extérieur augmente
la confiance en soi du médecin et son assurance devant le patient, et I'oblige a étre plus
attentif, plus rigoureux et donc plus performant. Ces résultats sont confirmés chez

F.NICOLAS (56) : le regard d’un tiers induit chez les MSU une auto évaluation et une remise
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en cause constante de leurs connaissances et de leurs techniques. Cette remise en question
entraine une pratique plus réflexive avec moins d’automatismes lors des consultations, et
une meilleure transmission des compétences. Nous retrouvons ces notions chez A. JARNO-
JOSSE (57) qui met en évidence six types d’impacts de la présence de l'interne sur le MSU.
L'impact psychoaffectif concerne le plaisir, I'’enthousiasme, la fierté a transmettre son savoir
et a exercer, et la prévention du burn-out. La relation avec le patient est améliorée. L'impact
psychomoteur concerne la modification de [I'organisation professionnelle, avec
I"augmentation du temps de consultation consacré a I’histoire du patient et au raisonnement
clinique. L'impact métacognitif décrit une pratique plus réflexive, un nouveau sens donné au
métier et une nouvelle identité de maitre de stage. L'impact sur la qualité des soins désigne
une meilleure gestion des situations médicales délicates et le sentiment d’un meilleur
controle de la décision médicale. L'impact médico-économique comprend un allongement
du temps de travail et une modification des revenus financiers variables selon I'implication
du stagiaire. L'impact cognitif désigne la stimulation intellectuelle et la motivation pour son
propre développement professionnel. Le contact avec I'interne permet au MSU d’assurer sa
formation continue, par une mise a jour des connaissances, mais aussi en lui libérant du
temps pour participer a des formations, lire des revues médicales ... (42,44,56). La maitrise
de stage participe, comme les formations du DPC, a la modification des pratiques (58).

Ces besoins de remise en question, de recul sur I'exercice peuvent étre une source de
motivation pour les médecins a devenir MSU (59). Les médecins généralistes veulent, par la
maitrise de stage, mettre a jour et partager leurs connaissances scientifiques et théoriques,
éviter I'épuisement professionnel et augmenter leur intérét pour la pratique. lls souhaitent
améliorer leurs compétences en médecine générale (59). Ces impacts trés positifs de
I'interne sur le MSU pourraient laisser penser que les médecins généralistes se bousculent
pour devenir MSU : au contraire, le recrutement demeure difficile, et méme si les effectifs
progressent, ils restent insuffisants (60). S. LEFEVRE s’intéresse ainsi aux freins a la maitrise
de stage en Lorraine (61). Les principaux retrouvés sont le manque d’information, les
modalités pour devenir MSU (lourdeur administrative, aménagement de I'emploi du temps),
le manque de temps (consultations plus longues en présence d’un interne), la peur que
I'interne perturbe la relation médecin-patient, une activité ou un cabinet non adapté a
I'accueil d’'un interne. Les médecins craignent également un jugement de la part de 'interne,

un relationnel difficile avec I'interne, d’autant plus sur un engagement de six mois, et ont un
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doute sur leurs capacités de formateurs. La réforme du DES de médecine générale, implique
désormais deux stages ambulatoires obligatoires (Niveau 1 et SASPAS), et des discussions
sont engagées pour allonger la durée du DES a quatre ans, avec quatre stages ambulatoires
sur huit. Il faut donc continuer a former des MSU. Les aspects positifs de la maftrise de stage
pour le MSU pourraient étre mis davantage en avant dans les campagnes de recrutement
des MSU. Des initiatives ont déja vu le jour comme le site « Devenir MSU » (62) qui
rassemble témoignages, vidéos, questions/réponses, pour promouvoir la maitrise de stage,
le site « Médecin MSU » (63) des universités de Nice et Bordeaux avec sa web-série « Adopte

un interne », ou la campagne promotionnelle de I'ISNAR « Devenez maitre de stage » (64).

Comparaison avec la thése de J.CROCHET

Nos résultats sont comparables a ceux retrouvés dans la these de J. CROCHET, qui
s'intéresse a la méme problématique que la nétre mais chez les internes : comment le stage
de niveau 1 permet-il a I'interne de réfléchir sur I’équilibre vie professionnelle/vie privée ? La
réflexion sur I’équilibre de vie se faisait par un apprentissage implicite de la part du MSU :
I’effet miroir par I'exemple et le contre exemple, essentiellement lors d’échanges informels.
Cette réflexion se faisait également sous forme d’un apprentissage explicite ou le MSU
conseillait I'interne (organiser le temps de travail, déculpabiliser, se former), lui apprenait (a
gérer le temps, gérer les conflits, savoir dire non, gérer les motifs de consultation), le
protégeait (risque de burn-out), anticipait I'avenir (faire un SASPAS, remplacer), et enfin le
rassurait sur sa profession future. Quand on interroge les internes sur |'équilibre vie
privée/vie professionnelle, avant le stage de niveau 1, cela leur évoque essentiellement les
appréhensions concernant leur futur exercice. Le stage rassure l'interne sur son futur métier
par la mise en contact avec les MSU : la discussion, I'observation, I'envie de partager des
médecins mais aussi la mise en situation d’exercice et la diversité des MSU.

Chez les MSU, les éléments indispensables pour garantir I'équilibre vie privée/vie
professionnelle étaient : séparer la vie privée et de la vie professionnelle, accepter de faire
des compromis, savoir gérer les patients, étre capable de s’adapter, changer sa pratique,
savoir se remettre en question, étre a I'’écoute, lutter contre le burn-out, continuer a se
former et intégrer la vie universitaire. L'interne développe des outils similaires a ceux du

MSU pour pouvoir atteindre son équilibre : avoir du temps libre, savoir se diversifier dans
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son exercice, savoir dire non aux patients et les éduquer pour une relation adaptée, savoir
s’organiser, séparer sa vie privée de sa vie professionnelle par le choix de son lieu de vie.

La volonté de bien faire son travail était retrouvée chez les MSU comme un objectif
prioritaire. Chez les internes, aimer son travail était un point fort pour trouver un bon
équilibre.

Enfin, la liberté de la profession avait souvent motivé le choix de carriere des MSU.
Cette liberté de mode d’exercice était un atout majeur : exercice rural, urbain, choix des
horaires, liberté de s’associer ou travailler seul, choix des vacances ... Les MSU insistaient sur
ces avantages liés a leur profession libérale. Cette liberté de choix d’exercice que permet la
médecine générale est I'un des points forts noté par les internes pour pouvoir adapter son

activité a I'équilibre souhaité.

Perspectives

Les questions de qualité de vie et d’équilibre vie professionnelle/vie privée sont
heureusement de plus en plus médiatisées et prises en considération par les responsables
politiques et universitaires.

A I’échelle nationale, M. Touraine a lancé une stratégie d’amélioration de la qualité
de vie au travail de I'ensemble des professionnels de santé en décembre 2016 (65), puis en
mars 2017 son volet destiné aux professionnels de santé ambulatoires (66). Celui-ci
comprend trois axes. Le premier objectif sera d’améliorer les conditions d’exercice avec la
mise en place d’un observatoire national de la qualité de vie au travail et des risques
psychosociaux des professionnels de santé; le soutien au développement de I'exercice
coordonné sera renforcé ; les formations (initiales et continues) integreront un module
dédié a la prévention des risques psychosociaux et a la qualité de vie au travail ; et Ia
prévention et le suivi médical des professionnels seront améliorés. Le deuxieéme objectif sera
d’assurer la sécurité des soignants exercant en ambulatoire; une conférence
départementale annuelle sera créée autour de la sécurisation de I’exercice des
professionnels ; une campagne de communication sera lancée pour sensibiliser le grand
public aux exigences de la relation soignant/soigné ; un guide et des fiches pratiques, seront
diffusés aupres des professionnels pour prévenir et faire face aux incivilités et aux violences.
Enfin le troisieme objectif sera de prévenir et prendre en charge la souffrance au travail :

une campagne de communication sera élaborée pour informer les professionnels sur
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I’épuisement au travail et rappeler les dispositifs de soutien existants ; un dispositif d’écoute
sera mis en place pour permettre aux professionnels confrontés a la souffrance au travail
d’en parler a des personnels formés et d’étre orientés, si nécessaire, vers des soins adaptés ;
les formations de « soins aux soignants » seront développées. Les professionnels de santé
avaient déja anticipé le probleme, avec la création de structures départementales ou
régionales d’aide et de soutien aux soignants en difficulté : 'AAPML (Association d'Aide aux
Professionnels de santé et Médecins Libéraux) (26), I’APSS (Association Pour les Soins aux
Soignants) (27), I'association MOTS (67)...etc. Ces associations s’inspirent de programmes de
santé déja en place dans d’autres pays tels que le Programme d’Aide aux Médecins du
Québec (68). L'association MOTS propose ainsi un numéro d'appel et des consultations
d'aide par des confreres formés au soin des soignants. L'AAPML propose un numéro d'aide
aux soignants. Le soin des soignants relevant de compétences particuliéres, des formations
spécifiques voient le jour, comme le Dipléme Inter Universitaire intitulé « Soigner les
soignants » créé par le Dr Eric Galam en 2015.

Plusieurs études ont montré que les problemes de santé des médecins pouvaient
survenir pendant l'internat (24,69) voire méme dés I'externat (70). Les facultés prennent
donc progressivement des initiatives comme la faculté de médecine de Tours avec la
création d’un Bureau Interface Professeurs-Etudiants début 2017, inspiré de celui de la
faculté de Pierre et Marie Curie de Paris. Celui-ci a pour objectif de proposer des
interventions pour favoriser le bon déroulement des études de médecine et le bien-étre des
étudiants. Pour les internes, le projet SOS Interne Région Centre va voir le jour. Il permettra

aide et soutien aux internes en difficulté.
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CONCLUSION

L'état de santé des médecins généralistes, des internes, et des professionnels de
santé en général est source de préoccupation pour les politiques et les représentants de ces
professions. Les solutions proposées pour venir en aide aux confréeres en détresse n’ont pas
le succes attendu. La surcharge de travail est souvent invoquée comme un frein a une bonne
prise en charge. Ces conditions de travail sont justement de plus en plus remises en question
par les jeunes générations de médecins, qui recherchent un équilibre entre vie
professionnelle et vie privée. Cette notion d’équilibre apparait comme un préalable
nécessaire pour prendre soin des patients et de soi-méme. Elle est illustrée par la
compétence professionnalisme, utilisée dans le référentiel de compétence des internes en
médecine générale. Lors du stage de niveau 1, les internes vont cé6toyer un maitre de stage,
au jour le jour, pour apprécier son fonctionnement, avant tout professionnel mais également
personnel. Lors de cette rencontre, MSU et interne vont apprendre I'un de l'autre, et cela
concerne aussi I'équilibre de vie.

Nous avons réalisé une étude qualitative auprés de douze MSU exercant en Indre-et-
Loire. Nous avons interrogé le ressenti des MSU sur ce que la maitrise de stage leur a
apporté dans leur réflexion sur I’équilibre entre vie professionnelle et vie privée.

La maitrise de stage permettait une réflexion partagée entre MSU et interne autour
de I'équilibre de vie. A travers ses questions et ses remarques sur les modalités d’exercice,
I'interne permettait une prise de recul et une remise en question du MSU. L’équilibre de vie
était abordé par le biais de la compétence professionnalisme. Cette compétence n’est peut-
étre pas prioritaire pour un jeune interne. La réforme du troisieme cycle avec I'obligation du
SASPAS permettra aux internes et aux MSU de 'approfondir. Le MSU apparaissait comme un
modele de role : il représentait pour l'interne un réle d’exemple. Il était source d’influence,
I'interne pouvant s’en inspirer pour son exercice futur. Le MSU était conscient de ce role
d’exemple et de son importance, ce qui participait a la valorisation du role. Insister sur
I'importance de la formation initiale et encourager une formation continue pourraient
optimiser la qualité pédagogique des MSU. Le contact avec I'interne apportait des bénéfices
au MSU : modification de la pratique, apaisement, stimulation, mise a jour des

connaissances et mise en confiance. Ces bénéfices sont a mettre en avant pour améliorer le
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recrutement de futurs maitres de stage. La réflexion sur I’équilibre de vie se faisait par un
apprentissage implicite : I'effet miroir par I'exemple, le contre exemple, essentiellement lors
d’échanges informels. La réflexion se faisait également sous forme d’un apprentissage
explicite. Le MSU conseillait I'interne sur I'organisation du temps de travail, le
déculpabilisait, I'encourageait a se former. Il lui apprenait a gérer le temps et les motifs de la
consultation, mais aussi gérer les conflits, apprendre a dire non. Le MSU encourageait
I'interne a réfléchir au risque de burn-out, anticipait avec lui I'avenir, lui conseillait de faire
un SASPAS et de remplacer. Enfin le MSU rassurait I'interne sur sa profession future. Nos
résultats sont comparables a ceux de J. CROCHET, qui s’intéresse a la méme problématique
mais chez les internes : le stage rassure I'interne sur son futur métier, et l'interne développe
des outils similaires a ceux du MSU pour pouvoir atteindre son équilibre entre vie privée et
vie professionnelle.

La maftrise de stage permet au MSU de réfléchir a I'équilibre entre vie privée et vie
professionnelle, grace au contact avec l'interne, et au role de modeéle qu’il incarne. Il serait
intéressant, lors de prochaines recherches, de se concentrer sur la relation particuliere qui
existe entre interne et MSU, pour en cerner plus précisément les aspects. Avec la réforme du
DES et I'obligation du SASPAS, nous pouvons nous demander si la place de la compétence
professionnalisme va changer: sera-t-elle davantage abordée? Enfin, la formation
pédagogique des MSU sera un élément déterminant des années a venir: comment
améliorer la formation initiale ? Quelle formation continue ? Impliquer les MSU dans le
processus d’apprentissage par compétences, c’est reconnaitre I'importance de leur réle dans
la formation des internes. L'intérét récent aux problématiques d’équilibre vie
professionnelle/vie privée est un premier pas pour, a I'avenir, permettre aux internes,
médecins, et autres professionnels de santé de trouver I'équilibre de vie le mieux adapté a

leurs besoins.
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ANNEXE 1 - Guide d’entretien

1) Sije vous dis « équilibre vie professionnelle/vie privée », a quoi pensez- vous ?
- temps de travail, vacances
- famille

- loisirs, sports

2) Que pouvez-vous me dire sur votre équilibre vie professionnelle/vie privée ?
- obstacles, difficultés
- satisfaction

- choses a améliorer

3) Vous étes maitre de stage de niveau 1. Pouvez-vous me dire quel impact, le contact
avec linterne au quotidien, a pu avoir sur votre réflexion sur I'équilibre vie

professionnelle/vie privée ?

4) Concernant la compétence professionnalisme, et plus particulierement I'équilibre
vie professionnelle/vie privée, comment I'labordez-vous avec I'interne ?
- Vous arrive-t-il d’aborder cette question ?

- comment I'amenez-vous a réfléchir sur ce point ?
5) Comment pensez-vous influencer linterne dans son futur mode d’exercice,

particulierement sur son futur équilibre de vie ?

- modele de réle
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ANNEXE 2 - Guide entretien modifié N°1

1) Sije vous dis « équilibre vie professionnelle/vie privée », a quoi pensez- vous ?
- temps de travail, vacances

- famille, loisirs, sports

2) Que pouvez-vous me dire sur votre équilibre vie professionnelle/vie privée ?
- obstacles, difficultés
- satisfaction

- choses a améliorer

3) Cet équilibre, qu’est-ce qui a pu le modifier au fil des années ?
- vie de famille

- maitrise de stage ?

4) Vous étes maitre de stage de niveau 1. comment le fait d’étre maitre de stage a pu
modifier sur votre réflexion sur I’équilibre vie professionnelle/vie privée ?

- posture, dynamique

5) Vous savez que dans la compétence professionnalisme apparait la gestion du temps
de travail. Concernant la compétence, et plus particulierement I'équilibre vie
professionnelle/vie privée, comment I'abordez-vous avec l'interne ?

- Vous arrive-t-il d’aborder cette question ?

- comment I'amenez-vous a réfléchir sur ce point ?

6) Comment pensez-vous influencer l'interne dans son futur mode d’exercice,

particulierement sur son futur équilibre de vie ?

- modele de réle

- 84-



ANNEXE 3 - Guide entretien modifié N°2

1) Sije vous dis « équilibre vie professionnelle/vie privée », a quoi pensez- vous ?
- temps de travail, vacances

- famille, loisirs, sports

2) Que pouvez-vous me dire sur votre équilibre vie professionnelle/vie privée ?
- obstacles, difficultés
- satisfaction

- choses a améliorer

3) cet équilibre, qu’est-ce qui a pu le modifier au fil des années ?
- vie de famille

- maitrise de stage ?

4) Vous étes maitre de stage de niveau 1. Comment la maitrise de stage a pu modifier
votre réflexion sur I’équilibre vie professionnelle/vie privée ?

- posture, dynamique

5) Vous savez que dans la compétence professionnalisme apparait la gestion du temps
de travail. Concernant la compétence, et plus particulierement I'équilibre vie
professionnelle/vie privée, comment I'abordez-vous avec l'interne ?

- Vous arrive-t-il d’aborder cette question ?

- comment I'amenez-vous a réfléchir sur ce point ?
6) Comment pensez-vous influencer l'interne dans son futur mode d’exercice,

particulierement sur son futur équilibre de vie ?

- modele de réle
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ANNEXE 4 - Guide entretien modifié N°3

1) Sije vous dis « équilibre vie professionnelle/vie privée », a quoi pensez- vous ?
- temps de travail, vacances

- famille, loisirs, sports

2) Que pouvez-vous me dire sur votre équilibre vie professionnelle/vie privée ?
- obstacles, difficultés
- satisfaction

- choses a améliorer

3) cet équilibre, qu’est-ce qui a pu le modifier au fil des années ?
- vie de famille

- maitrise de stage ?

4) Vous étes maitre de stage de niveau 1. Comment la maitrise de stage a pu modifier
votre réflexion sur I’équilibre vie professionnelle/vie privée ?

- posture, dynamique

5) Vous savez que dans la compétence professionnalisme apparait la gestion du temps
de travail. Concernant la compétence, et plus particulierement I’équilibre vie
professionnelle/vie privée, comment I'abordez-vous avec l'interne ?

- Vous arrive-t-il d’aborder cette question ?

- comment I'amenez-vous a réfléchir sur ce point ?
6) Quel réle pensez-vous avoir par rapport a I'interne sur son futur mode d’exercice, et

particulierement sur son futur équilibre de vie ?

- modele de réle
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ANNEXE 5 - Questionnaire complémentaire :

Vous étes : O un homme O une femme
Votreadge: | L. ans
O urbain
Votre lieu d’exercice : 3 rural

O semi-rural

Votre mode d’exercice :

Oseul [ en groupe

Votre temps de travail total :

(toute activité confondue)

O plus de 50h/semaine

O moins de 50h/semaine

Vous étes MSU depuis :

Combien d’internes de niveau 1 avez-vous accueilli ?

Votre situation familiale :

O seul O en couple
0 Avec enfant a charge

 sans enfant a charge

A quelle fréquence en moyenne pratiquez-vous ces

activités ?

3 Activité physique : ..... fois/semaine
3 Aller au cinéma, concert, théétre :....fois/semaine
O3 Aller au restaurant, bar, café :....fois/semaine
O Loisirs en famille ou entre amis :

... fois/semaine
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Introduction : Les médecins généralistes ont la responsabilité d’assurer le développement
et le maintien de leur équilibre personnel pour garantir I'efficacité et la sécurité des soins
aux patients (WONCA). Dans la formation des internes en médecine générale, cette notion
correspond a la compétence professionnalisme. Le stage de niveau 1 permet aux internes de
se projeter dans le quotidien d’'un ainé. MSU et interne vont apprendre I'un de l'autre,
échanger leurs pratiques pour un enrichissement mutuel, qui concerne aussi I'équilibre de
vie. L'objectif principal de ce travail était d’explorer le ressenti des MSU sur ce que la
maitrise de stage avait apporté dans leur réflexion sur I'équilibre entre vie privée et vie
professionnelle.

Méthodes : Etude qualitative par entretiens semi-directifs auprés de 12 MSU exercant en
Indre-et-Loire.

Résultats : La maitrise de stage permettait une réflexion partagée entre MSU et interne
autour de I'équilibre de vie. L'interne posait des questions et faisait des remarques sur les
modalités d’exercice, entrainant une prise de recul et une remise en question pour le MSU.
Le contact avec l'interne permettait une modification de la pratique, un apaisement, une
stimulation, une mise a jour des connaissances et une mise en confiance du MSU.
Discussion : L'équilibre de vie est abordé a travers la compétence professionnalisme. Le
MSU apparait comme un modeéle de role. Nos résultats sont comparables a ceux de J.
CROCHET qui s’intéresse a la méme problématique mais c6té interne.

Conclusion : Le stage de niveau 1 est I'occasion pour le MSU de réfléchir avec I'interne sur la
notion d’équilibre de vie. Le partage de cette réflexion entraine chez le MSU une remise en
guestion, qui est un premier pas pour un équilibre de vie satisfaisant. D’autres pistes restent
encore a explorer pour permettre aux professionnels de santé un épanouissement
professionnel autant que personnel.

Mots-clés : équilibre de vie, maitrise de stage, professionnalisme, médecine générale, vie
professionnelle, vie personnelle, modeéle de role
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