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RESUME 

 

Titre : La ŵaîtƌise de stage d͛iŶteƌŶes : un moyen pour le médecin généraliste de réfléchir à 

l͛ĠƋuiliďƌe eŶtƌe sa ǀie pƌofessioŶŶelle et sa ǀie pƌiǀĠe 

Introduction : Les médecins généralistes  ont la  ƌespoŶsaďilitĠ d͛assuƌeƌ le développement 

et le ŵaiŶtieŶ de leuƌ ĠƋuiliďƌe peƌsoŶŶel pouƌ gaƌaŶtiƌ l͛effiĐaĐitĠ et la sĠĐuƌitĠ des soiŶs 

aux patients (WONCA).  Dans la formation des internes en médecine générale, cette notion 

correspond à la compétence professionnalisme. Le stage de niveau 1 permet aux internes de 

se pƌojeteƌ daŶs le ƋuotidieŶ d͛uŶ aîŶĠ. MSU et iŶteƌŶe ǀoŶt appƌeŶdƌe l͛uŶ de l͛autƌe, 

ĠĐhaŶgeƌ leuƌs pƌatiƋues pouƌ uŶ eŶƌiĐhisseŵeŶt ŵutuel, Ƌui ĐoŶĐeƌŶe aussi l͛ĠƋuiliďƌe de 

ǀie. L͛oďjeĐtif pƌiŶĐipal de Đe tƌaǀail Ġtait d͛eǆploƌeƌ le ƌesseŶti des MSU suƌ Đe Ƌue la 

ŵaîtƌise de stage aǀait appoƌtĠ daŶs leuƌ ƌĠfleǆioŶ suƌ l͛ĠƋuiliďƌe eŶtƌe ǀie pƌiǀĠe et ǀie 

professionnelle. 

Méthodes : Etude qualitative par entretiens semi-directifs auprès de 12 MSU exerçant en 

Indre-et-Loire.  

Résultats : La maîtrise de stage permettait une réflexion partagée entre MSU et interne 

autouƌ de l͛ĠƋuiliďƌe de ǀie. L͛iŶteƌŶe  posait des questions et faisait des remarques sur les 

ŵodalitĠs d͛eǆeƌĐiĐe, eŶtƌaînant une prise de recul et une remise en question pour le MSU. 

Le ĐoŶtaĐt aǀeĐ l͛iŶteƌŶe peƌŵettait uŶe ŵodifiĐatioŶ de la pƌatiƋue, uŶ apaiseŵeŶt, uŶe 

stimulation, une mise à jour des connaissances, et une mise en confiance du MSU.  

Discussion : L͛ĠƋuiliďƌe de ǀie est aďoƌdĠ à tƌaǀeƌs la ĐoŵpĠtence professionnalisme. Le 

MSU apparaît comme un modèle de rôle. Nos résultats sont comparables à ceux de J. 

C‘OCHET, Ƌui s͛iŶtĠƌesse à la ŵġŵe pƌoďlĠŵatiƋue chez les  internes. 

Conclusion : Le stage de Ŷiǀeau ϭ est l͛oĐĐasioŶ pouƌ le MSU de ƌĠflĠĐhiƌ aǀeĐ l͛iŶteƌŶe suƌ la 

ŶotioŶ d͛ĠƋuiliďƌe de ǀie. Le partage de cette réflexion entraîne chez le MSU une remise en 

ƋuestioŶ, Ƌui est uŶ pƌeŵieƌ pas pouƌ uŶ ĠƋuiliďƌe de ǀie satisfaisaŶt. D͛autƌes pistes ƌesteŶt 

encore à explorer pour permettre aux professionnels de santé un épanouissement 

professionnel autant que personnel.   

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

professionnelle, vie personnelle, modèle de rôle 
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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 



 - 10 - - 

1

REMERCIEMENTS 

 

A MoŶsieuƌ le DoǇeŶ, Pƌofesseuƌ Diot, ŵeƌĐi de ŵe faiƌe l͛hoŶŶeuƌ de jugeƌ Đe tƌaǀail et de 

pƌĠsideƌ Đe juƌǇ. MeƌĐi de l͛iŶtĠƌġt Ƌue ǀous poƌtez auǆ ĠtudiaŶts. SoǇez assuƌĠ de ŵa 

profonde reconnaissance.   

 

A Monsieur le Professeur BƌuŶeƌeau, ŵeƌĐi d͛aǀoiƌ aĐĐeptĠ de paƌtiĐipeƌ à ce jury. Soyez 

assuré de ma grande considération.  

 

A MoŶsieuƌ le Pƌofesseuƌ Coloŵďat, ŵeƌĐi de ŵe faiƌe l͛hoŶŶeuƌ de jugeƌ Đe tƌaǀail et de 

l͛iŶtĠƌġt Ƌue ǀous Ǉ aĐĐoƌdez. SoǇez assuƌĠ de ŵa siŶĐğƌe gƌatitude.   

 

A MoŶsieuƌ le Pƌofesseuƌ PeƌƌotiŶ, ŵeƌĐi d͛aǀoiƌ aĐĐeptĠ de jugeƌ Đe tƌaǀail. SoǇez assuƌĠ de 

ma profonde reconnaissance.  

 

Au DoĐteuƌ AliĐe PeƌƌaiŶ, ŵeƌĐi d͛aǀoiƌ aĐĐeptĠ de diƌigeƌ Đe tƌaǀail. Cela a pƌis uŶ peu plus 

de temps que prévu, mais je crois que nous y sommes arrivées ! Merci pour tes conseils, ton 

soutien et ton accompagnement tout au long de ce tumultueux parcours !  

 

A mes parents, pour leur soutien à ces longues et difficiles études. A mon père pour sa 

relecture attentive, à ma mère pour ses commentaires avisés.  

 

A mon grand frère Sylvain, pour son soutien notamment en anglais, à Marina pour sa 

gentillesse.  

 

A ŵa gƌaŶde sœuƌ HĠloïse, pouƌ Ŷos ďaǀaƌdages tĠlĠphoŶiƋues, et à Sokol pouƌ sa patieŶĐe 

légendaire. A mes adorables neveux Ismaël et AdƌieŶ, pouƌ ŵes dĠďuts eŶ pĠdiatƌie …  

 

A ma grand-mère, qui me regarde de là-haut.  

 

 



 - 11 - - 

1

Auǆ ŵeilleuƌes, depuis taŶt d͛aŶŶĠes : LuĐile, Elise et Julia, pouƌ la ďouffĠe d͛oǆǇgğŶe Ƌue 

ǀous ŵ͛appoƌtez, ǀotƌe soutieŶ saŶs faille, ǀotƌe huŵouƌ et Ŷos fous ƌires. Pour Saint-Brévin, 

le ĐhaŵpagŶe du ϯϭ, le Loiƌet, l͛huile daŶs les Đheǀeuǆ, l͛aǀioŶ, et les apĠƌos eŶgloutis tƌop 

vite.  

 

A tous mes amis de médecine : Capucine pour ta gentillesse, ta générosité, les vacances au 

soleil avec Brulodie, Maxime, Pacuche, Emilie, Anne-Laure, Carole ; David car tu es Davidou, 

Manon car tu es MaŶouille, … et auǆ autƌes, pouƌ tout le ĐheŵiŶ paƌĐouƌu eŶseŵďle. 

 

Aux Montargoises : Charline, Vanessa (ça valait le coup de se forcer!) et vos jolies bébés. 

 

A Popo (et Simon !), pouƌ ŵes pƌoĐhaiŶes ǀaĐaŶĐes eŶ Gǁada, j͛ai ďieŶ pƌis Ŷote.  

 

A MoƌgaŶe et auǆ Chaŵois pouƌ Ŷotƌe passioŶ paƌtagĠe depuis taŶt d͛aŶŶĠes.  

 

A la Team de la SSG : CĠliŶe, OphĠlie, FaŶŶǇ …  de ďelles ƌeŶĐoŶtƌes et de joǇeuǆ ŵoŵeŶts 

en perspectives !  

 

A mes adorables collègues remplaçantes : Valérie, Hanna, Vanessa (encore !Ϳ… pouƌ Ŷos 

dĠjeuŶeƌs daŶs la ŵiŶi ĐuisiŶe de Ch͛teau ‘͛Ŷault …  

 

A tous les ŵĠdeĐiŶs Ƌue j͛ai pu Đƌoiseƌ suƌ ŵa ƌoute, Ƌui ŵ͛oŶt iŶspiƌĠe et doŶŶĠ eŶǀie de 

poursuivre le chemin : Dr Nelly Hernandez, Dr Odile Ratrimoson, Dr Elisabeth Guesdon, Dr 

Eric Blervaque, Dƌ JeaŶ ‘oďeƌt, … Et à ceux qui me font maintenant confiance pour les 

remplacer, merci.  

 

A ma co-thésarde Julie, pour tout notre travail ! Ce fût long, difficile, le plus souvent dans la 

bonne humeur, parfois dans la panique et dans le stress, mais on a finalement réussi ! 

Laissons maintenant place à l͛aŵitiĠ, auǆ p͛tits ĐafĠs et auǆ ƌestos, saŶs paƌleƌ de thğse !  

 

 



 - 12 - - 

1

TABLE DES MATIERES 

 

Liste des professeurs               - 2 - 

Serment d’HippoĐƌate                        - 7 - 

Résumé                          - 8 - 

Remerciements                        - 10 - 

Liste des abréviations                        - 15 - 

Introduction                        - 16 - 

Matériel et Méthodes                       - 19 - 

Résultats                         - 21 - 

I. Rôle de la ŵaîtƌise de stage de Ŷiveau 1 daŶs la ƌĠfleǆioŶ suƌ l’ĠƋuiliďƌe vie 
professionnelle/vie privée ...........................................................................................- 25 - 

I.A. La pƌĠseŶĐe de l͛iŶteƌŶe peƌŵet uŶe pƌise de ƌeĐul suƌ la pƌatiƋue .................... - 25 - 

I.B. La pƌĠseŶĐe de l͛iŶteƌŶe ŵodifie la pƌatiƋue ŵĠdiĐale ....................................... - 26 - 

I.B.1. Des ŵodifiĐatioŶs souƌĐes d͛iŶƋuiĠtudes ............................................................ - 26 - 
I.B.2. Modifications de la journée de travail ............................................................. - 27 - 
I.B.3. Changement de la relation médecin patient ................................................... - 27 - 

I.C. ‘ĠfleǆioŶ suƌ l͛ĠƋuiliďƌe de ǀie aǀeĐ l͛iŶteƌŶe ...................................................... - 28 - 
I.C.1. Aborder la vie privée ........................................................................................ - 28 - 
I.C.2. Pourquoi réfléchir ensemble à l͛ĠƋuiliďƌe de ǀie ? .......................................... - 28 - 
I.C.3. CoŵŵeŶt le MSU aďoƌde l͛ĠƋuiliďƌe de ǀie aǀeĐ l͛iŶteƌŶe ? ........................... - 30 - 
I.C.4. Quels soŶt les fƌeiŶs pouƌ aďoƌdeƌ l͛ĠƋuiliďƌe de ǀie ? .................................... - 32 - 

I.D. Effets de l͛iŶteƌŶe suƌ le MSU .............................................................................. - 34 - 

II. L’eǆeŵple du ŵodğle de ƌôle daŶs la ƌĠfleǆioŶ suƌ l’ĠƋuiliďƌe vie pƌofessioŶŶelle/vie 
privée ..........................................................................................................................- 36 - 

II.A. Rôles du MSU ....................................................................................................... - 36 - 
II.A.1. Influencer les internes ...................................................................................... - 36 - 
II.A.2. Le ƌôle d͛eǆeŵple ............................................................................................. - 37 - 
II.A.3. Valorisation du rôle  ......................................................................................... - 37 - 

II.B. L͛ĠƋuiliďƌe ǀie pƌofessioŶŶelle/ǀie pƌiǀĠe : un apprentissage implicite .............. - 38 - 
II.B.1. L͛Effet ŵiƌoiƌ : l͛eǆeŵple .................................................................................. - 38 - 
II.B.2. Le contre exemple ............................................................................................ - 39 - 
II.B.3. Des échanges informels ................................................................................... - 39 - 

II.C. L͛ĠƋuiliďƌe ǀie pƌofessioŶŶelle/ǀie pƌiǀĠe : un apprentissage explicite ............... - 40 - 
II.C.1. Conseiller .......................................................................................................... - 40 - 
II.C.2. Apprendre ........................................................................................................ - 41 - 
II.C.3. Des difficultés liées à la formation initiale hospitalière ................................... - 42 - 



 - 13 - - 

1

II.C.4. Protéger ............................................................................................................ - 43 - 
II.C.5. Anticiper ........................................................................................................... - 43 - 
II.C.6. Rassurer ............................................................................................................ - 44 - 

III. L’ĠƋuiliďƌe vie pƌofessioŶŶelle/vie pƌivĠe des MSU ...............................................- 45 - 

III.A. Représentations ................................................................................................... - 45 - 

III.B. Un déséquilibre source de souffrance ................................................................. - 46 - 

III.C. Les iŶdispeŶsaďles de l͛ĠƋuiliďƌe ǀie pƌiǀĠe/ǀie pƌofessioŶŶelle : ....................... - 47 - 
III.C.1. Séparer la vie privée de la vie professionnelle............................................. - 47 - 
III.C.2. Faire des compromis .................................................................................... - 48 - 
III.C.3. Gérer les patients ......................................................................................... - 49 - 
III.C.4. S͛adapteƌ, ĐhaŶgeƌ sa pƌatiƋue .................................................................... - 49 - 
III.C.5. Savoir se remettre en question .................................................................... - 50 - 
III.C.6. Etƌe à l͛ĠĐoute .............................................................................................. - 50 - 
III.C.7. Lutter contre le Burn-Out ............................................................................. - 51 - 
III.C.8. Se former ...................................................................................................... - 51 - 
III.C.9. Intégrer la vie universitaire .......................................................................... - 52 - 

III.D. Trouver un équilibre ............................................................................................. - 52 - 

III.E. Un équilibre variable ............................................................................................ - 53 - 
III.E.1. Un équilibre constamment remis en question ............................................ - 53 - 
III.E.2. Des variabilités individuelles ........................................................................ - 53 - 
III.E.3. Des variabilités familiales ............................................................................. - 53 - 
III.E.4. Des variabilités professionnelles .................................................................. - 55 - 

IV. La vie personnelle et familiale ..............................................................................- 58 - 

IV.A. Se préserver du temps libre : loisirs, famille ........................................................ - 58 - 
IV.A.1. Les ƌepƌĠseŶtatioŶs, daŶs l͛idĠal .................................................................. - 58 - 
IV.A.2. En pratique, pour ceux qui y arrivent .......................................................... - 59 - 

IV.B. Le budget familial pèse sur la vie professionnelle ............................................... - 59 - 

V. La vie professionnelle ...........................................................................................- 60 - 

V.A. Le temps de travail ............................................................................................... - 60 - 

V.B. Une volonté partagée de bien faire son travail ................................................... - 61 - 

V.C. Avoir du temps pour continuer à se former ........................................................ - 61 - 

V.D. L͛oƌgaŶisatioŶ du ĐaďiŶet ..................................................................................... - 61 - 

V.E. Les patients .......................................................................................................... - 62 - 

VI. La profession de médecin généraliste ...................................................................- 63 - 

VI.A. Une profession Libérale ....................................................................................... - 63 - 

VI.B. Avec des contraintes ............................................................................................ - 63 - 

VI.C. Sujette au Burn-Out ............................................................................................. - 64 - 

VI.D. Une profession « à part » ..................................................................................... - 64 - 

VI.E. Une profession qui évolue ................................................................................... - 64 - 



 - 14 - - 

1

 

Discussion                 - 65 - 

Conclusion                 - 74 - 

Références                 - 76 - 

Annexe 1                  - 83 - 

Annexe 2                 - 84 - 

Annexe 3                  - 85 - 

Annexe 4                 - 86 - 

Annexe 5                 - 87-  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 - 15 - - 

1

LISTE DES ABREVIATIONS  

 

AAPML : Association d'Aide aux Professionnels de santé et Médecins Libéraux 

APSS : Association Pour les Soins aux Soignants 

ARS : Agence Régionale de Santé  

CNGE : Collège National des Généralistes Enseignants 

DES : Diplôŵe d͛Etudes SpĠĐialisĠes 

DPC : Développement Professionnel continu 

ISNAR IMG : Inter Syndicale Nationale Autonome Représentative des Internes de Médecine 

Générale 

MG : Médecin Généraliste 

MOTS : Médecin Organisation Travail Santé  

MSU : Maître de Stage Universitaire  

N1 : Niveau 1 

RC : Référentiel de Compétences  

SASPAS : Stage Autonome en Soins Primaires Ambulatoires Supervisé 

WONCA: World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of 

General Practitioners/Family Physicians 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 - 16 - - 

1

INTRODUCTION  

 

Les diffĠƌeŶts ŵessages d͛aleƌte laŶĐĠs Đes deƌŶiğƌes aŶŶĠes suƌ la saŶtĠ des ŵĠdeĐiŶs 

amènent à réfléchiƌ de plus eŶ plus suƌ le ŵode d͛eǆeƌĐiĐe de la ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale (1–3). 

Les diffiĐultĠs d͛adaptatioŶ auǆ Ŷouǀelles eǆigeŶĐes et ĐoŶtƌaiŶtes du ŵĠtieƌ de ŵĠdeĐiŶ 

gĠŶĠƌaliste seƌaieŶt eŶ paƌtie ƌespoŶsaďles d͛uŶ ĠpuiseŵeŶt psychique et physique retrouvé 

de plus en plus chez nos confrères (4–7) : la saŶtĠ des ŵĠdeĐiŶs se ƌetƌouǀe au Đœuƌ des 

débats.  

 

AiŶsi, de Ŷoŵďƌeuǆ tƌaǀauǆ de thğses se soŶt iŶtĠƌessĠs à l͛Ġtat de saŶtĠ des ŵĠdeĐiŶs 

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 

Ġtudes s͛aĐĐoƌdeŶt suƌ plusieuƌs poiŶts : les ŵĠdeĐiŶs Ŷe ĐoŶsulteŶt pas, ou tƌğs peu, Ŷ͛oŶt 

pas de médeĐiŶ tƌaitaŶt daŶs la ŵajoƌitĠ des Đas, et oŶt uŶ laƌge ƌeĐouƌs à l͛auto pƌesĐƌiptioŶ 

(1,21–23). Les médecins ont une hygiène de vie semblable à la population générale de même 

niveau social, les  résultats sont comparables en termes de prévention et de dépistage. 

Pourtant la moitié des médecins estiment être moins bien soignés que leurs patients (13). 

Les diffĠƌeŶtes Ġtudes ŵeŶĠes foŶt Ġtat d͛uŶe pƌĠdoŵiŶaŶĐe de pathologies psǇĐhiatƌiƋues 

(fatigue, stress, surmenage, troubles du soŵŵeil, dĠpƌessioŶ, ďuƌŶ out…Ϳ et de pathologies 

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

 

Concernant la santé de leurs jeunes confrères, une enquête publiée par le CNOM en juin 

2016 (24) et réalisée chez 8000 étudiants et jeunes médecins a révélé un malaise tout aussi 

iŵpoƌtaŶt Ƌue Đhez leuƌs aîŶĠs : uŶ Ƌuaƌt de l͛effeĐtif ĐoŶsidĠƌait soŶ Ġtat de saŶtĠ comme 

ŵoǇeŶ ou ŵauǀais ŶotaŵŵeŶt eŶ teƌŵes d͛ĠpuiseŵeŶt ĠŵotioŶŶel.  

 

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 spécifiques au soin des soignants (28)… Mais le paƌadoǆe peƌsiste : si les 

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

de la peƌte fiŶaŶĐiğƌe, peuƌ du ŶoŶ ƌespeĐt du seĐƌet ŵĠdiĐal, ŵaŶƋue de teŵps … (20,22). 

 

Les conditions de travail des médecins généralistes sont contraignantes : durée de travail en 

moyenne supérieure à 50h par semaine, lourdes tâches administratives (4,29) … Il est parfois 

difficile de concilier vie professionnelle et vie privée. Les attentes de la jeune génération de 

médecins vis-à-vis du mode d͛exercice diffèrent de celles de leurs aînés. Une grande partie 

des jeuŶes ŵĠdeĐiŶs thĠsĠs s͛oƌieŶteŶt de plus eŶ plus ǀeƌs les ƌeŵplacements, vers le 

salariat ou vers une sur-spécialisation (30). Les freins à l͛iŶstallatioŶ les plus souvent 

exprimés sont les Đhaƌges adŵiŶistƌatiǀes, fiŶaŶĐiğƌes aiŶsi Ƌu͛uŶ temps de travail empiétant 

de manière trop importante sur le temps libre et sur la qualité de vie (30). Quand ils 

s͛iŶstalleŶt eŶ liďĠƌal, les ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes ƌeĐheƌĐheŶt ŵajoƌitaiƌeŵeŶt uŶe aĐtiǀitĠ eŶ 

cabinet de groupe, permettaŶt de ƌoŵpƌe l͛isolement, de pouvoir adapter leurs plages 

horaires et réserver du temps à leurs loisirs (31,32). L͛ĠǀolutioŶ teŶdƌait doŶĐ ǀeƌs la 

recheƌĐhe d͛uŶe ďalaŶĐe plus ĠƋuiliďƌĠe eŶtƌe la ǀie pƌiǀĠe et la ǀie pƌofessioŶŶelle. Ces 

changements pourraient être 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 « oŶt la ƌespoŶsaďilitĠ d͛assuƌeƌ le dĠǀeloppeŵeŶt et le ŵaiŶtieŶ de ;…Ϳ leuƌ 

ĠƋuiliďƌe peƌsoŶŶel et de leuƌs ǀaleuƌs pouƌ gaƌaŶtiƌ l͛effiĐaĐitĠ et la sĠĐuƌitĠ des soiŶs aux 

patients » (33). Cette notion est définie par la compétence « professionnalisme » dans le 

référentiel « métier et compétences » de 2009 (34), utilisĠ Đoŵŵe suppoƌt d͛appƌeŶtissage 

peŶdaŶt l͛iŶteƌŶat de ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale. L͛iŶteƌŶe doit eŶ effet appƌeŶdƌe à oƌgaŶiseƌ son 

outil et son temps de travail et à 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 peƌŵet à l͛iŶteƌŶe d͛aĐƋuĠƌiƌ des 

compétences chez un ou plusieurs MSU (maître 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 

pƌojeteƌ daŶs le ƋuotidieŶ d͛uŶ aîŶĠ, aǇaŶt Đoŵŵe euǆ ses eǆigeŶĐes pƌofessioŶŶelles, 

personnelles et familiales »  (36). En observant le MSU au quotidien dans la gestion de 
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l͛ĠƋuiliďƌe eŶtƌe sa ǀie pƌofessioŶŶelle et sa ǀie peƌsoŶŶelle, eŶ disĐutaŶt aǀeĐ lui, eŶ 

ĐoŵpaƌaŶt les diffĠƌeŶts MSU, l͛iŶteƌŶe ǀa ƌĠflĠĐhiƌ à soŶ futuƌ ŵode d͛eǆeƌĐiĐe, au «type de 

mĠdeĐiŶ Ƌu͛il veut (et peut) être ou ne pas être » (37–39). Le MSU devient ainsi un « modèle 

de rôle », défini par Chamberland et Hivon comme « un médecin qui, dans le contexte de 

soŶ eǆeƌĐiĐe pƌofessioŶŶel, iŶflueŶĐe l͛appƌeŶtissage des ĠtudiaŶts aǀeĐ Ƌui il est eŶ 

contact » (40). Cette relation complexe entre MSU et interne, allant du compagnonnage au 

partenariat (41) permet au maître de stage de remettre en question son propre exercice. De 

plus, le MSU bénéficie de la pƌĠseŶĐe de l͛iŶteƌŶe : sa pratique professionnelle s͛aŵĠlioƌe, il 

est moins exposé au stress et au burn-out (42) et il accède plus facilement aux formations 

(43). Ses conditions de travail semblent meilleures (44).  

MSU et iŶteƌŶe ǀoŶt doŶĐ appƌeŶdƌe l͛uŶ de l͛autƌe, ĠĐhaŶgeƌ leuƌs pƌatiƋues pouƌ uŶ 

eŶƌiĐhisseŵeŶt ŵutuel, Ƌui ĐoŶĐeƌŶe aussi l͛ĠƋuiliďƌe de ǀie.  

 

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

l͛ĠƋuiliďƌe eŶtƌe ǀie pƌiǀĠe et ǀie pƌofessioŶŶelle ? 

 

Notre travail sera comparé à celui réalisé en parallèle par J. CROCHET (45), Ƌui s͛iŶtĠƌesse à 

la même problématique que la nôtre mais chez les internes : comment le stage de niveau 1 

permet-il à l͛iŶteƌŶe de ƌĠflĠĐhiƌ suƌ l͛ĠƋuiliďƌe ǀie pƌofessioŶŶelle/ǀie pƌiǀĠe ? 
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MATERIEL ET METHODE : 

 

Le Đhoiǆ d͛uŶe Ġtude Ƌualitatiǀe a ĠtĠ fait afiŶ d͛eǆploƌeƌ le ƌesseŶti des MSU suƌ Đe Ƌue la 

maîtrise de stage a apporté daŶs leuƌ ƌĠfleǆioŶ suƌ l͛ĠƋuiliďƌe eŶtƌe ǀie pƌiǀĠe et ǀie 

pƌofessioŶŶelle. Le Đhoiǆ s͛est poƌtĠ suƌ des eŶtƌetieŶs seŵi-dirigés individuels pour 

permettre une libre expression des MSU.  

 

1) Population : 

Les Đƌitğƌes d͛iŶĐlusioŶ ĠtaieŶt :  

 être médecin généraliste libéral installé en région Centre  

 être maître de stage de niveau 1 et avoir reçu déjà au moins un interne. 

Il fallait remplir les 2 conditions.  

 

Les Đƌitğƌes d͛eǆĐlusioŶ ĠtaieŶt :  

 les médecins non maîtres de stage de niveau 1  

 les MSU Ŷ͛aǇaŶt jaŵais ƌeçu d͛iŶteƌŶe eŶ Ŷiǀeau ϭ 

 les MSU d͛autƌes spĠĐialitĠs que la médecine générale  

 

2) Mode de sélection :  

Les MSU ont été recrutés d͛apƌğs la liste des MSU fouƌŶie paƌ le DUMG de Touƌs. Ils oŶt ĠtĠ 

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 thèmes que nous souhaitions aborder et à 

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 à la 

ƌĠfleǆioŶ pouƌ la peƌsoŶŶe iŶteƌƌogĠe. La disĐussioŶ aǀeĐ l͛iŶteƌǀieǁĠ dĠďutait paƌ uŶe 

pƌĠseŶtatioŶ de l͛eŶƋuġteuƌ et du sujet de l͛eŶƋuġte, uŶe eǆpliĐatioŶ du ŵode 

d͛eŶƌegistƌeŵeŶt aǀeĐ assuƌaŶĐe de la ĐoŶfideŶtialitĠ des doŶŶĠes. 

Les entretiens ont été retranscrits intégralement sur Microsoft Word.  
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A la suite du quatrième entretien, la troisième question a été modifiée car sa tournure était 

maladroite. Une question supplémentaire a été ajoutée concernant la notion de variabilité 

de l͛ĠƋuilibre de vie (Annexe 2). 

A la suite du huitième entretien la question 4 a été légèrement modifiée dans sa forme 

(Annexe 3). 

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

« influencer » étant trop orienté (Annexe 4). 

 

4) Questionnaire à usage complémentaire :  

UŶ ƋuestioŶŶaiƌe Ġtait ƌeŵis à la fiŶ de l͛eŶtƌetieŶ afiŶ de ƌeĐueilliƌ des iŶfoƌŵatioŶs 

supplémentaires concernant les données sociodémographiques (Annexe 5).  

 

5) Analyse des entretiens : 

L͛aŶalǇse des eŶtƌetieŶs a ĠtĠ ƌĠalisĠe paƌallğleŵeŶt au ƌeĐueil des doŶŶĠes.  

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 thĠoƌisatioŶ aŶĐƌĠe est uŶe ŵĠthode d͛aŶalǇse Ƌualitatiǀe « ǀisaŶt à gĠŶĠƌeƌ 

iŶduĐtiǀeŵeŶt uŶe thĠoƌisatioŶ au sujet d͛uŶ phĠŶomène culturel, social ou psychologique, 

en procédant à 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.  

 

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

 

L’ĠĐhaŶtilloŶ  

 

- Recueil des données  

Nous avons réalisé 12 entretiens, du 4 avril au 6 juillet 2017. La durée des entretiens variait 

de 12 à 50 minutes, avec une moyenne de 24 minutes. 

ϵ eŶtƌetieŶs oŶt ĠtĠ ƌĠalisĠs au ĐaďiŶet des ŵĠdeĐiŶs, Ϯ oŶt ĠtĠ ƌĠalisĠs Đhez l͛eŶƋuġtƌiĐe et 

1 a été réalisé à la faculté.  

Les eŶtƌetieŶs ƌĠalisĠs au ĐaďiŶet des ŵĠdeĐiŶs l͛oŶt Ġté lors de la pause déjeuner ou le soir 

apƌğs les ĐoŶsultatioŶs, Đeuǆ Đhez l͛eŶƋuġtƌiĐe et à la faĐultĠ suƌ ƌeŶdez-ǀous fiǆĠ l͛apƌğs-

midi.  

 

- Caractéristiques de la population  

Les médecins interrogés étaient âgés de 35 à 61 ans, avec une moyenne de 44,75 ans.  

6 hommes et 6 femmes ont été interrogés.  

Ils étaient MSU depuis 1 à 16 ans avec une moyenne de 5,66 ans et avaient reçu de 2 à 20 

internes, avec une moyenne de 7. 
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N° 
Sexe Age 

Lieu 

d'exercice 

Mode 

exercice 

Temps 

de 

Travail 

(h/sem) 

MSU 

Depuis 

(années) 

Nombre 

internes 

N1 reçus 

Situation 

familiale 

Activité 

physique 

Sorties : 

Cinéma, 

ĐoŶĐeƌt… 

Sorties : 

resto, 

ďaƌ… 

Loisirs 

famille/ 

amis 

1 H 43 semi rural groupe > 50 10 6 
couple + 

enfants 
2/sem <1/sem 1/sem 2/sem 

2 H 48 semi rural groupe > 50 6 6 
couple + 

enfants 
3/sem 1/sem 5/sem 1/sem 

3 F 55 rural groupe < 50 7 10 
couple + 

enfants 
2/sem <1/sem 1/sem 1/sem 

4 F 38 semi rural groupe < 50 5 9 
couple + 

enfants 
4/sem <1/sem <1/sem 2-3/sem 

5 H 61 rural seul > 50 1 2 
couple + 

enfants 
2/sem 0/sem <1/sem 1/sem 

6 H 39 semi rural groupe < 50 4 7 
seul + 

enfants 
2/sem < 1/ mois 1/sem 1-2/sem 

7 F 51 urbain groupe < 50 5 6 
couple + 

enfants 
3/sem 3/sem 1/sem 1/sem 

8 F 40 rural groupe < 50 3 5 
couple + 

enfants 
2/sem 1/mois 1/mois 1/sem 

9 F 35 urbain groupe < 50 3 5 
couple + 

enfants 
2/sem 1/mois 2/mois 1/sem 

10 H 57 rural seul > 50 16 20 
couple + 

enfants 
1/sem 0,5/sem 1/sem 2/sem 

11 H 35 semi rural groupe < 50 2 3 
seul 

sans enfants 
0 0 0 2/sem 

12 F 35 urbain groupe > 50 6 4 
couple 

sans enfants 
4 1/mois 2/mois 1-2/sem 

 

Tableau 1 - Caractéristiques de la population 
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Schéma 1 – Résultats  

 

 

La maîtrise de stage permettait au MSU de réfléchir à son équilibre de vie et de partager 

Đette ƌĠfleǆioŶ aǀeĐ l͛iŶteƌŶe.  

 

La maîtrise de stage Ġtait d͛aďoƌd l͛oĐĐasioŶ pouƌ le MSU d͛uŶe remise en question via une 

prise de recul : sur son exercice (I.A.1Ϳ et suƌ l͛oƌgaŶisatioŶ du ĐaďiŶet ;I.A.2). Au contact de 

l͛iŶteƌŶe, le MSU modifiait sa pratique (I.BͿ. De plus, la pƌĠseŶĐe de l͛iŶteƌŶe ŵodifiait la 

relation médecin patient (I.B.3). Elle apportait un apaisement, mais aussi une stimulation, 

une mise à jour des connaissances, et une mise en confiance du MSU (I.D). La relation MSU-

interne et le fonctionnement en trinôme apportaient un enrichissement mutuel (I.D). 

 

Apaisement - Stimulation - Mise à jour des connaissances - Confiance 

Comparaison  

Echanges   

Points forts  

 

EXPLICITE 
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Apprendre 
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Anticiper 
Rassurer 

  

IMPLICITE 

Effet miroir 
Echanges informels 

 

Réflexion partagée  

 
Interne 

MSU 

Trinôme 

Prise de recul 
Modification de la pratique 

Modèle de rôle 

Questions 
Remarques  

 

Valorisation du rôle 

Professionnalisme 
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La ƌĠfleǆioŶ suƌ l͛ĠƋuiliďƌe ǀie pƌofessioŶŶelle/ǀie pƌiǀĠe se faisait pƌiŶĐipaleŵeŶt paƌ le ďiais 

de l͛iŶteƌŶe qui posait des questions suƌ l͛ĠƋuiliďƌe : teŵps de tƌaǀail, oƌgaŶisatioŶ du 

cabinet, gestion de la vie de famille et faisait des remarques suƌ les ŵodalitĠs d͛eǆeƌĐiĐe 

(I.C.2). 

 

Ces questionnements entraînaient une réflexion partagée entre MSU et interne sur 

l͛ĠƋuiliďƌe de ǀie. IŶteƌŶe et MSU ĠĐhaŶgeaieŶt suƌ leur vie privée (I.C.1). Le MSU abordait 

l͛ĠƋuiliďƌe de ǀie, paƌ le ďiais de la compétence professionnalisme (I.C.2), en sollicitant 

directement l͛iŶteƌŶe ;teŵps de travail, importance de préserver cet équilibre) (I.C.3).  

Le MSU apparaissait finalement comme un modèle de rôle : il ƌepƌĠseŶtait pouƌ l͛iŶteƌŶe uŶ 

ƌôle d’eǆeŵple (II.A.2Ϳ, souƌĐe d͛iŶflueŶĐe ;II.A.1Ϳ,  doŶt l͛iŶteƌŶe allait s͛iŶspiƌeƌ pouƌ soŶ 

eǆeƌĐiĐe futuƌ. Le MSU Ġtait ĐoŶsĐieŶt de Đe ƌôle d͛eǆeŵple et de soŶ iŵpoƌtaŶĐe, Đe Ƌui 

participait à la valorisation du rôle  (II.A.3).  

 

La ƌĠfleǆioŶ suƌ l͛ĠƋuiliďƌe de ǀie se faisait doŶĐ paƌ un apprentissage implicite : l͛effet ŵiƌoiƌ 

paƌ l͛eǆeŵple ;II.B.1), le contre exemple (II.B.2Ϳ, esseŶtielleŵeŶt loƌs d͛ĠĐhaŶges iŶfoƌŵels 

(II.B.3Ϳ. La ƌĠfleǆioŶ se faisait aussi sous foƌŵe d͛uŶ appƌeŶtissage explicite où le MSU allait 

ĐoŶseilleƌ l͛iŶteƌŶe ;II.C.1) (organiser le temps de travail, déculpabiliser, se former), lui 

apprendre (II.C.2) (à gérer le temps, gérer les conflits, savoir dire non, gérer les motifs de 

consultation), le protéger (II.C.4) (risque de burn-outͿ, aŶtiĐipeƌ l͛aǀeŶiƌ (II.C.5) (faire un 

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

I. Rôle de la maîtrise de stage de niveau 1 dans la réflexion sur 

l’ĠƋuiliďƌe vie pƌofessioŶŶelle/vie pƌivĠe  

I.A. La pƌéseŶĐe de l’iŶteƌŶe peƌŵet uŶe pƌise de ƌeĐul suƌ la pƌatiƋue     

I.A.1. Prise de recul sur son propre exercice 

La pƌĠseŶĐe de l͛iŶteƌŶe peƌŵettait au MSU d͛aǀoiƌ uŶ regard extérieur sur sa pratique. 

E3 : On se pose des questions, on a comme un regard extérieur sur sa propre pratique. 

E7 : Et puis ça doŶŶe uŶ œil eǆtĠƌieuƌ Ƌui, 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 : ça peƌŵet de l͛eǆpliƋueƌ dĠjà, et doŶĐ du Đoup ça peƌŵet de prendre du recul sur 

Đe Ƌu͛oŶ fait, tout siŵpleŵeŶt le fait de l͛eǆposeƌ. 

E4 : le fait de l͛eǆpliƋueƌ ça ŵe peƌŵet d͛avoiƌ du ƌeĐul suƌ Đe Ƌue je fais, et du Đoup  

leurs questions me font parfois réfléchir.  

L͛iŶteƌŶe peƌŵettait au MSU de se remettre en question. 

E5 : C͛est Đe Ƌue je dis des fois auǆ iŶteƌŶes…tu peuǆ pas le faiƌe, ŵais je ŵe ƌegaƌde 

et je me dis tu fais la même chose quoi 

E7 : ça fait prendre conscience effectivement de la façon dont on fait les choses, de les 

modifier, et si on modifie effectivement ça joue quelque part sur la vie privée derrière. 

L͛iŶteƌŶe peƌŵettait aussi au MSU de réfléchir sur sa qualité de vie. 

E11 : Au niveau vie professionnelle, oui, ça peut faire réfléchir un peu, voilà, sur le 

temps passé en consultation, et sur des ƋuestioŶs de ƋualitĠ de vie…  
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I.A.2. Pƌise de ƌeĐul suƌ l’oƌgaŶisatioŶ du ĐaďiŶet 

L͛iŶteƌŶe pouǀait suggĠƌeƌ au MSU de ŵodifieƌ l͛oƌgaŶisatioŶ du ĐaďiŶet, paƌ eǆeŵple aǀeĐ 

un secrétariat à distance. 

E2 : Đ͛Ġtait iŶtéressant de discuter là-dessus [le secrétariat téléphonique], d͛avoiƌ uŶ 

point de vue différent auquel oŶ Ŷ͛avait pas obligatoirement réfléchi. 

E2 : où il ŵ͛a fait ƌĠflĠĐhiƌ aussi Đ͛est Ƌu͛il ŵ͛a paƌlĠ des possiďilitĠs de pƌeŶdƌe des 

RDV par internet 

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

fonctionnement du cabinet.  

E2 : Aloƌs je sais pas si Đ͛est ďieŶ ou pas ďieŶ, j͛ai ƌĠflĠĐhi à ça, ;…Ϳ est-Đe Ƌue j͛Ǉ 

gagnerais en qualité professionnelle si les gens pouvaient prendre RDV par internet ? 

E6 : Alors je ŵe fais des ƌappels, ;…Ϳ ŵaiŶteŶaŶt je fais Đoŵŵe ça, et Đ͛est S. Ƌui ŵ͛a 

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

L͛iŶteƌŶe peƌŵettait au MSU de ƌeĐoŶsidĠƌeƌ ses horaires de travail.  

E7 : ça a permis de ;…Ϳ ƌĠflĠĐhiƌ ;…Ϳ aux horaires de travail, parce que les internes que 

j͛ai ƌeçus ils veuleŶt pas foƌĐĠŵeŶt tƌavailleƌ Đoŵŵe je tƌavaille ŵoi 

 

I.B. La pƌéseŶĐe de l’iŶteƌŶe ŵodifie la pratique médicale  

I.B.1. Des ŵodifiĐatioŶs souƌĐes d’iŶƋuiĠtudes 

Le MSU était inquiet que l’iŶteƌŶe lui prenne du temps.   

E5 : j͛Ġtais tƌğs iŶƋuiet au dĠďut, eŶ ŵe disaŶt ça va ŵe pƌeŶdƌe uŶ teŵps fou, je vais 

rentrer encore une heuƌe plus taƌd Ƌue d͛haďitude, eŶ fait pas du tout 
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I.B.2. Modifications de la journée de travail 

EŶ pƌĠseŶĐe de l͛iŶteƌŶe, la  journée était plus dense.  

E1 : Đ͛est aussi plus dense intellectuellement eŶfiŶ eŶ tout Đas plus fatigaŶt Ƌu͛uŶe 

journée de travail classique. 

E2 : tu vois bien que ça change un p͛tit peu le dĠƌoulĠ de la jouƌŶĠe;…Ϳ  je dis pas Ƌue 

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

EŶ pƌĠseŶĐe de l͛iŶteƌŶe, les consultations étaient plus longues.  

E8 : ça pƌeŶd uŶ peu plus de teŵps. C͛est vƌai Ƌue ƋuaŶd vous avez l͛iŶteƌŶe ďoŶ vous 

avez souvent un peu plus de retard. 

E10 : Je peux modifier mon planning, pour avoir des plages un peu plus longues pour 

ĐeƌtaiŶs patieŶts, pouƌ Ƌue voilà il puisse s͛aŵuseƌ à appƌeŶdƌe lui aussi. 

La pƌĠseŶĐe de l͛iŶteƌŶe eŶtƌaîŶait moins de consultations mais cela était compensé par une 

indemnité.  

E12 : j͛ai juste ŵoiŶs de Đonsults, ŵais ;…Ϳ  Đ͛est ĐoŶtƌeďalancé paƌ le fait Ƌu͛il Ǉ ait 

uŶe iŶdeŵŶitĠ de ŵaîtƌise de stage, doŶĐ pouƌ ŵoi Đ͛est ĐoŵplğteŵeŶt iŶdoloƌe 

La pƌĠseŶĐe de l͛iŶteƌŶe peƌŵettait paƌfois au MSU de souffler.  

E5 : Et quand on est fatigué le soiƌ, Đ͛est ďieŶ Ƌu͛oŶ ait ƋuelƋu͛uŶ Ƌui Ŷous… je leuƌ 

laisse la ŵaiŶ de teŵps eŶ teŵps, ;…Ϳ.  DoŶĐ j͛oďseƌve, ;…Ϳ, je ŵe Đalŵe, ça ŵ͛apaise. 

E11 : le fait effectivement de parfois être un peu plus en mode OFF en consultation 

ƋuaŶd oŶ fait de la supeƌvisioŶ, ;…Ϳ  Ça diminue la charge cognitive. 

 

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

Certains patients étaient adoucis paƌ la pƌĠseŶĐe de l͛iŶteƌŶe.  

E5 : je vois Ƌue des patieŶts se ĐoŵpoƌteŶt ĐoŵplğteŵeŶt diffĠƌeŵŵeŶt ;…Ϳ Ça les 

adoucirait plutôt. Il y a des gens très pénibles qui sont devenus aimables 

E5 : ça teŵpoƌise le dĠďat, ;…Ϳ ça ŵoŶte ŵoiŶs au ĐƌĠŶeau, faĐileŵeŶt, ;…Ϳ oŶ a 

tendance à être plus calme. Donc ça apaise la relation médecin patient 
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Certains patients se ĐoŶfiaieŶt plus faĐileŵeŶt à l’iŶteƌŶe. 

E5 : Ça marche très bien avec certains patients, et ils en arrivent à dire des choses, 

aloƌs Ƌue je les ĐoŶŶais depuis ϭϬ aŶs, Ƌu͛ils Ŷe ŵ͛oŶt jaŵais dites.  

 

La pƌĠseŶĐe de l͛iŶteƌŶe peƌŵettait uŶe sélection naturelle des patients.  

E12 : ça fait un tri naturel, c'est-à-dire Ƌue les patieŶts Ƌui Ŷe suppoƌteŶt pas d͛avoiƌ 

uŶ iŶteƌŶe, ƋuelƋue paƌt ça Ŷe ŵe dĠƌaŶge pas du tout Ƌu͛ils ĐhaŶgeŶt de ŵĠdeĐiŶ 

 

I.C. RéflexioŶ suƌ l’éƋuiliďƌe de vie aveĐ l’iŶteƌŶe  

I.C.1. Aborder la vie privée  

Le MSU parlait de sa vie privée aǀeĐ l͛iŶteƌŶe.  

E6 : je leuƌ paƌle assez faĐileŵeŶt de Đe Ƌue je suis, d͛au ŵoiŶs ŵa stƌuĐtuƌe faŵiliale. 

E8 : si ils me posent la question je leur réponds 

L͛iŶteƌŶe 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 soŶt iŶstallĠs eŶseŵďle, pas eŶseŵďle, …  

E8 : on aborde pas toujours la vie privée avec les internes, hein, y en a avec qui on en 

disĐute tƌğs ŶatuƌelleŵeŶt, et puis d͛autƌes oŶ ose pas tƌop deŵaŶdeƌ, Ǉ a ƋuelƋu͛uŶ ? 

 

I.C.2. Pourquoi réfléchir ensemble à l’ĠƋuiliďƌe de vie ? 

Le fait d͛aǀoiƌ uŶ ďoŶ ĠƋuiliďƌe de ǀie faisait partie de la compétence professionnalisme. 

E4 : Đ͛est ça aussi le pƌofessioŶŶalisŵe, Đ͛est d͛aƌƌiveƌ le ŵatiŶ, au ĐaďiŶet eŶ ĠtaŶt 

bien, et de savoiƌ gĠƌeƌ ça et de l͛aŶtiĐipeƌ, et ça Đ͛est euh, à ŵoŶ seŶs uŶe vƌaie 

compétence, et je leur dis à tous et avec insistance 

E6 : le pƌofessioŶŶalisŵe ça passe aussi paƌ ;…Ϳ ġtƌe aiŵaďle, plutôt souƌiaŶt si 

possible, en tout cas essayer de pas ramener ses problèmes personnels dans la sphère 

de la consultation 
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Les internes se posaient des questions suƌ l’ĠƋuiliďƌe de vie.  

E2 : Si il Ǉ a des ƋuestioŶŶeŵeŶts, j͛essaǇe de lui appoƌteƌ des ĠlĠŵeŶts de ƌĠpoŶse, eŶ 

lui disaŶt Ƌu͛il Ǉ a pas de tƌuĐ idĠal Ƌuoi, Đ͛est lui qui va trouver un peu son équilibre 

E8 : je ƌepeŶse à uŶe iŶteƌŶe Ƌu͛oŶ a eue, et en fait elle se posait la question elle, à 

ĐoŵŵeŶt elle allait pouvoiƌ justeŵeŶt s͛oƌgaŶiseƌ  

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

E5 : elle prenait conscience quand même que il y avait des journées à rallonge, et que 

ça se passait pas toujours comme prévu, et que ça pouvait impacter la vie familiale.  

E9 : en général par des questions des internes, voilà qui nous demandent assez 

rapidement voilà combien de temps on travaille 

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

E5 : Đ͛Ġtait suƌtout je peŶse du ĐôtĠ de l͛iŶteƌŶe, Ƌu͛il Ǉ avait uŶe ƌĠfleǆioŶ, et Ƌue d͛uŶ 

seul Đoup ça leuƌ paƌaissait pas si siŵple Ƌue ça la gestioŶ d͛un cabinet médical. 

E12 : y a toujours des questions donc dans le professionnalisme la manière de gérer 

l͛eŶtƌepƌise liďĠƌale, la ŵaŶiğƌe de gĠƌeƌ soŶ teŵps ;..Ϳ  

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

E7 : Đ͛est plutôt euǆ Ƌui eŶ paƌleŶt  ;…Ϳ ĐoŵŵeŶt j͛ai gĠƌĠ ŵes eŶfaŶts ƋuaŶd ils 

ĠtaieŶt petits, etĐ…  

Le MSU réagissait aux remarques des iŶteƌŶes suƌ les ŵodalitĠs d͛eǆeƌĐiĐe.  

E1 : Ils disaieŶt effeĐtiveŵeŶt Ƌue Đ͛Ġtait ĐhaƌgĠ, Ƌue les jouƌŶĠes pouvaient être 

longues pour les deux 

E7 : ils faisaieŶt ƌeŵaƌƋueƌ Ƌu͛il Ǉ avait uŶe charge de travail importante 

CeƌtaiŶs MSU se deŵaŶdaieŶt si Đ͛Ġtait un questionnement essentiellement féminin.  

E4 : suƌtout les iŶteƌŶes feŵŵes, ;…Ϳ oŶt ƋuaŶd ŵġŵe pas ŵal de questions, sur euh, 

sur ça : « Et comment tu fais ? »,  « Mais alors du coup avec ton fils ? » 

E9 : aloƌs j͛ai la seŶsatioŶ aloƌs je diƌais ça plus des filles Ƌue des gaƌçoŶs, ŵais eŶ fait 

j͛ai eu uŶ seul gaƌçoŶ aloƌs Đ͛est peut-être ça 
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I.C.3. CoŵŵeŶt le MSU aďoƌde l’ĠƋuiliďƌe de vie aveĐ l’iŶteƌŶe ? 

La ƌĠfleǆioŶ ĐoŵŵuŶe autouƌ de l͛ĠƋuiliďƌe de ǀie se faisait seloŶ les situations rencontrées 

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

l͛iŶteƌŶe, et plutôt eŶ fin de stage.  

 Par une sollicitation systématique de la part du MSU 

Le MSU ĐoŶseillait l͛iŶteƌŶe suƌ l’oƌgaŶisatioŶ du teŵps de tƌavail.  

E2 : souveŶt je lui dis Ƌu͛il faut uŶe jouƌŶĠe de ĐoŶgĠs, ça Đ͛est iŶdispeŶsaďle, pouƌ 

régler tout ce que tu as à régler, faire tes formations 

E12 : DoŶĐ Đ͛est vƌai Ƌue j͛aďoƌde aussi souveŶt le teƌŵe du ƌǇthŵe de tƌavail  

Le MSU ĐoŶseillait l͛iŶteƌŶe suƌ l’iŵpoƌtaŶĐe de l’ĠƋuiliďƌe. 

E3 : loƌs des ĠĐhaŶges Ƌue j͛ai aveĐ ŵes iŶteƌŶes, j͛ai teŶdaŶĐe aussi à eŶ paƌleƌ, du 

fait Ƌue Đ͛est iŵpoƌtaŶt d͛ĠƋuilibrer les deux  

E6 : Après je les amène à réfléchir sur la gestion du temps, plutôt dans la partie, dans 

le ŵilieu de stage et fiŶ de stage, ŵais Đ͛est ĐoŵpliƋuĠ. 

Le MSU donnait des recettes à l͛iŶteƌŶe.  

E4 : je leuƌ doŶŶe, des ƌeĐettes ;…Ϳ eŶ tout Đas 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 : ça Ŷ͛a pas ŵodifiĠ ŵa ƌĠfleǆioŶ paƌĐe Ƌue, ça fait juste Ƌue je l͛ai peut ġtƌe plus 

paƌtagĠe, effeĐtiveŵeŶt, je l͛ai plus paƌtagĠe ŵa ƌĠfleǆioŶ 

 Par des échanges selon les situations rencontrées   

E4 : quand il a fallu être disponible pour un patient, avoir une écoute, ou ne pas être 

daŶs l͛agƌessivitĠ, ;…Ϳ, ça ŶĠĐessite ;…Ϳ de se ƌessourcer régulièrement. 

E5 : je lui dis tu vois daŶs Đette situatioŶ là, ;…Ϳ, oŶ s͛est ďieŶ agaĐĠ aveĐ le patieŶt, 

ďah fffff, Đ͛est Đoŵŵe ça, il veut pas le faiƌe ;…Ϳ  Tu vas pas te ŵiŶeƌ la ƌate, voilà tu 

laisses couler quoi, tu laisses passer ;…Ϳ à l͛iŵpossiďle oŶ Ŷ͛est pas teŶu ! 
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 Des échanges variables selon la relation MSU/interne  

E12 : ƋuaŶd oŶ ĐoŵŵeŶĐe uŶ p͛tit peu à connaîtƌe l͛iŶteƌŶe, et Ƌu͛ oŶ ĐoŵŵeŶĐe à 

paƌleƌ d͛autƌes Đhoses justeŵeŶt, et Ƌu͚ils ĐoŵŵeŶĐeŶt à oseƌ justeŵeŶt Ŷous poseƌ 

des questions sur notre vie à nous 

 Des échanges qui dépendaient du projet professionnel  de l͛iŶteƌŶe  

E2 : oui Đ͛est aďoƌdĠ, apƌğs t͛as des iŶteƌŶes de Ŷiveau ϭ Ƌui soŶt dĠjà, Ƌui se 

projettent dans des choses professionnelles, donc ils vont te questionner 

E7 : ils soŶt dĠjà daŶs leuƌ ƌĠfleǆioŶ d͛iŶstallatioŶ souveŶt, eŶfiŶ de pƌojet 

d͛iŶstallatioŶ, et ils soŶt dĠjà eŶ ƌĠfleǆioŶ, et eŶ fait les ƋuestioŶs Ƌu͛ils oŶt Đ͛est 

vraiment pour asseoir leur réflexion 

 Des échanges qui dépendaient du projet familial de l͛iŶteƌŶe 

E9 : Đ͛est souveŶt ƋuaŶd il Ǉ a uŶe pƌojeĐtioŶ faŵiliale aussi ou Ƌu͛il Ǉ a dĠjà uŶe vie 

de famille. 

 Parfois le MSU était préoccupé paƌ l͛ĠƋuiliďƌe de l͛iŶteƌŶe 

E8 : Đette iŶteƌŶe je ŵe dis ŵiŶĐe Đ͛est doŵŵage Ƌue … je ŵe dis Ƌuel ĠƋuiliďƌe elle va 

trouver elle ?  

E8 : ça ŵ͛avait fƌappĠ,  l͛iŶteƌŶe disait « ben ouais si on veut des enfants », et je me 

suis dit la pauvƌe Đ͛est pas, ça doit pas ġtƌe ĠvideŶt de tƌouveƌ uŶ ĠƋuiliďƌe 

 L͛ĠƋuiliďƌe de ǀie Ġtait plutôt aďoƌdĠ eŶ fin de stage.  

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

de stage on aborde l͛oƌgaŶisatioŶ du ĐaďiŶet 
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I.C.4. Quels soŶt les fƌeiŶs pouƌ aďoƌdeƌ l’ĠƋuiliďƌe de vie ? 

La ƌĠfleǆioŶ suƌ l͛ĠƋuiliďƌe de ǀie Ŷ͛était pas toujours abordée, les freins retrouvés étaient : 

l͛aďseŶĐe de solliĐitatioŶ des deuǆ ĐôtĠs, le fait Ƌue Đette ƋuestioŶ Ŷe soit pas peƌçue Đoŵŵe 

prioritaire lors du stage de niveau 1 (par manque de temps, préoccupation par la thèse, trop 

de nouveautés à aborder dans le stage, pas de projection de la paƌt de l͛iŶteƌŶe …Ϳ. Certains 

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

 Interne et MSU Ŷ’aďoƌdaieŶt pas toujouƌs l͛ĠƋuiliďƌe de ǀie.  

E1 : Đ͛Ġtait pas uŶ sujet de ĐoŶveƌsatioŶ eŶ tout Đas, l͛ĠƋuiliďƌe vie pƌivĠe, paƌĐe Ƌu͛oŶ 

ŵe l͛a pas deŵaŶdĠ et puis  je l͛ai pas pƌoposĠ ŶoŶ plus. 

E8 : Đ͛est vƌai Ƌu͛oŶ Ŷ͛en parle pas beaucoup de la gestion du temps, alors ils nous 

deŵaŶdeŶt pas ŶoŶ … est-Đe Ƌu͛ils Ŷous poseŶt la ƋuestioŶ ? Pas trop. 

 L͛ĠƋuiliďƌe de ǀie Ŷ͛Ġtait pas perçu comme une priorité en niveau 1.  

Le MSU manquait de temps pour aborder ce sujet.  

E1 : eŶ Ŷiveau ϭ oŶ est uŶ peu toujouƌs daŶs le feu de l͛aĐtioŶ, et Đ͛est tƌğs aǆĠ suƌ la 

jouƌŶĠe Ƌui s͛est passĠe,;…Ϳ oŶ pƌeŶd pas vƌaiŵeŶt le teŵps ;…Ϳ  d͛aďoƌdeƌ Đe sujet là 

L͛iŶteƌŶe Ġtait trop préoccupé par la thèse.  

E2 : Đ͛est pas tƌop des tƌuĐs Ƌui soŶt pouƌ l͛iŶstaŶt en niveau 1 au premier plan. Parce 

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

Il y avait beaucoup de nouveautés à aborder en N1.  

E10 : les Ŷiveauǆ ϭ Đ͛est Đe Ƌue je disais, ils aƌƌiveŶt ils saveŶt pas Đe Ƌue Đ͛est la 

ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale. DoŶĐ dĠjà faut Ƌu͛ils se ƌepğƌeŶt 

Interne et MSU préféraient profiter des moments de détente pour aďoƌdeƌ d’autƌes sujets. 

E1 : le ƌepas Đ͛Ġtait plus uŶ ŵoŵeŶt de dĠteŶte et oŶ paƌlait uŶ peu d͛autƌe Đhose si 

on pouvait.  

L͛ĠƋuiliďƌe de ǀie Ġtait uŶe notion personnelle et interne-dépendante. 

E2 : Apƌğs l͛oƌgaŶisatioŶ du teŵps eŶ lui-ŵġŵe, Đ͛est vƌaiŵeŶt tƌğs iŶteƌŶe dĠpeŶdaŶt 
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L͛interne ne pouvait pas se projeter sur une demi-jouƌŶĠe d͛autoŶoŵie. 

E2 : Peut ġtƌe paƌĐe Ƌue Đ͛est des Ŷiveauǆ ϭ, et Ƌu͛il Ǉ a pas eŶĐoƌe uŶe gƌosse 

projection  

E3 : ils oŶt uŶe ŵise eŶ autoŶoŵie, ŵais Ƌui est suƌ des Đouƌtes duƌĠes, ;…Ϳ, sur une 

organisatioŶ de teŵps de tƌavail de seŵaiŶe, Đ͛est uŶ peu dĠliĐat à aďoƌdeƌ 

L͛iŶteƌŶe Ŷ’avait pas eŶĐoƌe de pƌojet pƌofessioŶŶel dĠfiŶi.  

E8 : ils eŶ soŶt pas foƌĐĠŵeŶt au stade où ils se voieŶt iŶstallĠs, ;…Ϳ  ils voŶt faiƌe des 

remplacements etc., et du coup ils voieŶt peut ġtƌe pas eŶĐoƌe l͛iŶstallatioŶ. 

E10 : ils soŶt pas eŶĐoƌe paƌtiĐuliğƌeŵeŶt pƌġts à s͛iŶstalleƌ. SouveŶt ƋuaŶd ils soƌteŶt 

du stage, leuƌ pƌojet Đ͛est dĠjà de faiƌe des ƌeŵplaĐeŵeŶts  

Le SASPAS semblait être mieux approprié pour aborder ce thème.  

E1 : C͛est plus aveĐ les SASPAS Ƌue ça l͛a fait je peŶse. 

E3 : apƌğs ŵoi j͛ŵe dis Ƌu͛ils oŶt le SASPAS deƌƌiğƌe, ;…Ϳ doŶĐ souveŶt Đ͛est peut-être 

un peu plus abordé dans ce stage de SASPAS. 

L͛iŶteƌŶe et le MSU ĠtaieŶt trop différents pour Ƌue l͛iŶteƌŶe puisse se comparer.  

E2 : parce que la vie personnelle, j͛veuǆ diƌe ƋuaŶd t͛as Ϯϱ ou Ϯϳ ou ϯϬ ans, et puis 

euh ϰϱ, ffff ça Ŷ͛a ƌieŶ à voiƌ. 

L͛iŶteƌŶe et le  MSU Ŷ’ĠtaieŶt pas assez diffĠƌeŶts, voire de la même génération, et 

partageaient donc les mêmes idéaux.  

E11 : j͛ai pas uŶe gƌosse diffĠƌeŶĐe d͛âge aveĐ les iŶteƌŶes Ƌue je ƌeçois, Đe Ƌui fait 

Ƌu͛il Ǉ a pas de fossĠ gĠŶĠƌatioŶŶel eŶtƌe l͛ĠƋuiliďƌe teŵps de tƌavail, ƋualitĠ de vie 

Apƌğs l͛eŶtƌetieŶ, le MSU envisageait désormais d͛aďoƌdeƌ le sujet. 

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

« ĐoŵŵeŶt tu t͛iŵagiŶes gĠƌeƌ toŶ teŵps de ŵĠdeĐiŶ ? » 
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I.D. Effets de l’iŶteƌŶe suƌ le MSU  

L͛iŶteƌŶe apaisait le MSU.  

E5 : Moi je tƌouve Ƌue ça ŵ͛apaise et ça ŵe fait ƌelativiser certaines situations plus 

Ƌue si j͛Ġtais tout seul.  

L͛iŶteƌŶe stimulait le MSU.   

E3 : je vais par exemple être beaucoup plus attentionnée sur les recommandations, 

suƌ la ƌeĐheƌĐhe ŵĠdiĐale etĐ… Je vais faiƌe ďeauĐoup plus atteŶtioŶ 

E5 : j͛Ġtais tƌğs ĐoŶteŶt parce que ça me bouscule un p͛tit peu dans mes habitudes ;…Ϳ  

ça ŵ͛a ďoostĠ daŶs ĐeƌtaiŶs seĐteuƌs de ŵoŶ tƌavail. 

L͛iŶteƌŶe peƌŵettait uŶe mise à jour des connaissances du MSU.  

E5 : ils oŶt ƋuaŶd ŵġŵe des ĐoŶŶaissaŶĐes Ƌui soŶt ;…Ϳ plus à jouƌ Ƌue les Ŷôtres, 

doŶĐ Đ͛est ďieŶ d͛ġtƌe ƌeĐadƌĠ de teŵps eŶ teŵps 

E7 : Đ͛est de la foƌŵatioŶ eŶ soi d͛avoiƌ des iŶteƌŶes, doŶĐ effeĐtiveŵeŶt, si ça ĐhaŶge 

notre formation on est peut-ġtƌe plus à l͛aise suƌ ĐeƌtaiŶes Đhoses effeĐtiveŵeŶt 

L͛iŶteƌŶe mettait en confiance le MSU.  

E7 : et puis doŶĐ ça aide aussi à savoiƌ Đe Ƌu͛oŶ veut et ĐoŵŵeŶt oŶ veut le faiƌe. 

L͛iŶteƌŶe peƌŵettait au MSU uŶe prise de recul sur sa vie personnelle.  

E6 : un interne ça nous renvoie aussi à notre vie privée, parce que forcément il nous 

interroge 

E6 : vous Ŷous faites ƌeflĠteƌ paƌfois des Đhoses Ƌu͛oŶ Ŷe, ĐoŵŵeŶt diƌe, Ƌu͛oŶ Ŷe 

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

La relation interne-MSU apportait un enrichissement mutuel.  

E3 : J͛ suis super contente de faiƌe de la ŵaîtƌise de stage, Đ͛est vƌaiŵeŶt uŶe 

eǆpĠƌieŶĐe Ƌui est paƌtagĠe, ;…Ϳ, pouƌ ŵoi Đ͛est vƌaiŵeŶt uŶ ĠĐhaŶge. 

E12 : ça ŵ͛appoƌte autaŶt je peŶse Ƌue Đe Ƌue l͛iŶteƌŶe ƌeçoit. 
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Le fonctionnement en trinôme était ƌiĐhe d’appƌeŶtissage.  

E7 : mes collègues ŵaîtƌes de stage, ;…Ϳ Ƌui soŶt ďeauĐoup plus jeuŶes Ƌue ŵoi, Ŷe 

tƌavailleŶt pas Đoŵŵe je tƌavaille, et ça a peƌŵis de disĐuteƌ, d͛ġtƌe uŶe ďase de 

réflexion  

E11 : j͛suis jaŵais à l͛heuƌe doŶĐ j͛auƌais du ŵal à faiƌe des ƌeŵaƌƋues là-dessus, j͛ai 

un collègue qui est très bon pour ça donc ça permet de sous traiter tout ça ! 

L͛iŶteƌŶe peƌŵettait au MSU de réfléchir sur son propre parcours. 

E8 : oŶ a pleiŶ d͛iŶteƌŶes diffĠƌeŶts, des paƌĐouƌs diffĠƌeŶts, ;…Ϳ ŵoi ça ŵe ƌeŶvoie 

aussi à ƋuaŶd ŵoi j͛ai fait ŵoŶ stage eŶ taŶt Ƌu͛iŶteƌŶe   

E8 : ça Ŷous ƌeŶvoie au paƌĐouƌs Ƌu͛oŶ a fait, oŶ se dit ďah oui ŵoi je ŵe suis 

iŶstallĠe, j͛ai pu ŵ͛iŶstalleƌ doŶĐ Đ͛est ďieŶ ! 
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II. L’eǆeŵple du ŵodğle de ƌôle daŶs la ƌĠfleǆioŶ suƌ l’ĠƋuiliďƌe vie 

professionnelle/vie privée  

II.A. Rôles du MSU   

II.A.1. Influencer les internes  

Certains MSU espéraient influencer positivement les internes.  

E5 : oŶ espğƌe les iŶflueŶĐeƌ uŶ p͛tit peu, daŶs leuƌ, eŶ tout Đas leuƌ doŶŶeƌ l͛aŵouƌ du 

métier. 

E6 : oŶ l͛iŶflueŶĐe paƌĐe Ƌue ƋuaŶd il voit Ŷotƌe outil de tƌavail, ;…Ϳ, l͛eŶteŶte, ƋuaŶd il 

voit les faĐilitĠs ;…Ϳ  Đ͛est uŶ ŵode d͛eǆeƌĐiĐe dĠjà Ƌui les attiƌe, d͛eŵďlĠe 

Certains MSU préféraient au contraire ne pas influencer leurs internes.  

E9 : Eh ďeŶ, j͛espğƌe pas l͛iŶflueŶĐeƌ, je veuǆ pas l͛iŶfluencer 

E10 : J͛ai pas eŶvie de l͛iŶflueŶĐeƌ. 

Certains MSU ne savaient pas s͛ils influençaient leurs internes.  

E1 : Aloƌs l͛iŶflueŶĐeƌ j͛eŶ sais ƌieŶ 

Certains MSU préféraient penser à la notion de  transmission plutôt Ƌue d͛iŶflueŶĐe.  

E6 : Quand on transmet aveĐ justesse et aveĐ Đœuƌ, je peŶse Ƌue deƌƌiğƌe, oŶ doŶŶe 

envie, voilà 
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II.A.2. Le ƌôle d’eǆeŵple  

 Prise de conscience du ƌôle d͛eǆeŵple      

Le MSU se souvenait de son eǆpĠƌieŶĐe peƌsoŶŶelle d’iŶteƌŶe et du ƌôle d͛eǆeŵple 

Ƌu͛aǀaieŶt joué ses maîtres de stage.  

E6 : Je peŶse Ƌue ƋuaŶd j͛Ġtais iŶteƌŶe et Ƌue je voǇais ŵes ŵaîtƌes de stage, 

j͛essaǇais de pƌeŶdƌe de la gƌaiŶe de Đe Ƌu͛ils Ġtaient pour pouvoir me construire 

E11 : d͛eǆpĠƌieŶĐe peƌsoŶŶelle, le ƌôle des ŵaîtƌes de stage de Ŷiveau ϭ Đ͛est 

extrêmemeŶt iŵpoƌtaŶt ;…Ϳ oŶ ƌĠĐupğƌe telleŵeŶt de Đhoses de Ŷos maîtres de stage 

de niveau 1 

Le MSU se considérait comme un modèle parmi les autres modèles que pouvaient 

rencontrer les internes.   

E6 : on est peut-être ceŶsĠ ġtƌe uŶ eǆeŵple pouƌ Ŷos ĠtudiaŶts, Ƌu͛ils puissent 

s͛iŵagiŶeƌ euǆ ŵġŵe eŶ taŶt Ƌue ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste. 

E9 : j͛ai l͛iŵpƌessioŶ voilà de doŶŶeƌ uŶ ŵodğle, ;…Ϳ  Ƌui effeĐtiveŵeŶt peut-être va 

plus ĐoƌƌespoŶdƌe à uŶ ŵodğle d͛uŶe feŵŵe Ƌui a ou Ƌui pƌojette d͛avoiƌ des eŶfaŶts 

Le MSU prenait conscience de ce  rôle « extrêmement flippant ».  

E11 : Ǉ a ĠŶoƌŵĠŵeŶt de Đhoses de ƌoutiŶe Ƌu͛oŶ aĐƋuieƌt paƌ ŵiŵĠtisŵe aveĐ ses 

maîtres de stage ce qui est extrêmement flippant pour moi  

 

II.A.3. Valorisation du rôle  

La maîtrise de stage permettait au MSU de se sentir valorisé dans son activité 

professionnelle et lui donnait confiance en lui.  

E6 : ça donne peut-être aussi uŶ peu d͛assuƌaŶĐe ƋuaŶt à soi ;…Ϳ on se sent utile, on 

se sent aussi important, pour vous ;…Ϳ  et doŶĐ aussi uŶ peu pouƌ Ŷous, ça ƌedoƌe uŶ 

peu … 

E12 : je seŶs ďieŶ aussi Ƌue je ŵe seŶs utile à l͛iŶteƌŶe  
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II.B. L’éƋuiliďƌe vie pƌofessioŶŶelle/vie pƌivée : un apprentissage implicite  

II.B.1. L’Effet ŵiƌoiƌ : l’eǆeŵple  

L͛iŶteƌŶe observait le MSU au quotidien.  

E4 : BeŶ, paƌ l͛eǆeŵple. Euh voilà. Euh, ça les a sûrement influencé des deux manières, 

Đe Ƌu͛ils veuleŶt faiƌe daŶs uŶe ĐeƌtaiŶe ŵesuƌe et aussi pƌoďaďleŵeŶt Đe Ƌu͛ils Ŷe 

veulent pas faire. 

E12 : dĠjà ƌieŶ Ƌu͛eŶ Ŷous oďseƌvaŶt j͛peŶse Ƌu͛ils peuveŶt se diƌe ça j͛eŶ ai eŶvie et 

ça j͛eŶ ai pas eŶvie, et dĠfiŶiƌ Đe Ƌu͛ils veuleŶt pouƌ euǆ 

L͛iŶteƌŶe oďseƌǀait ŵais vivait aussi au quotidien avec le MSU.  

E6 : ils le vivent aussi. Pourquoi ? Parce que, ils rentrent tard (...) ils voient bien que 

Đ͛est ĐoŵpliƋuĠ siŶoŶ, de tƌavailleƌ ϭϭ à ϭϮ h paƌ jouƌ, ϱ jouƌs paƌ semaine 

E11 : les internes qui restent tout au long des consultations, qui font toute la journée 

aveĐ Ŷous, ils fiŶisseŶt paƌ voiƌ assez vite Ƌue Đ͛est fatigaŶt, uŶe jouƌŶĠe ! 

L͛iŶteƌŶe Ġtait tĠŵoiŶ de l’oƌgaŶisatioŶ du tƌavail du MSU.  

E2 : il voit un peu ĐoŵŵeŶt oŶ est oƌgaŶisĠ, Đoŵŵe Đ͛est sur trois maîtres de stage, 

ĐhaƋue fois, il voit des ŵĠthodes de tƌavail tƌğs diffĠƌeŶtes eŶtƌe le ƌuƌal, le ĐitadiŶ… 

E8 : ils voient comment on fonctionne donc ils doivent voir un p͛tit peu comment on 

peut s͛oƌgaŶiser pour avoir des horaires à peu près cadrés.  

Le MSU était un modèle positif.  

E3 : DĠjà il Ǉ a l͛effet ŵiƌoiƌ ;…Ϳ. PaƌĐe Ƌue le fait de Ŷous voiƌ heuƌeuǆ d͛eǆeƌĐeƌ, ils 

vont peut-ġtƌe se poseƌ la ƋuestioŶ de savoiƌ pouƌƋuoi…  

E3 : on a quand même une qualité de vie, au niveau du cabinet médical qui est, pour 

ŵoi eǆĐeptioŶŶelle, doŶĐ euh ;…Ϳ  ils voieŶt Ƌue ça peut ġtƌe ďieŶ aussi de s͛iŶstalleƌ ! 
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II.B.2. Le contre exemple  

Le MSU pouvait également être un exemple de « Đe Ƌu’il Ŷe faut pas faiƌe » pour son 

interne.  

E5 : Ils oŶt ďieŶ Đoŵpƌis Ƌue ŵĠdeĐiŶ tout seul daŶs soŶ ĐaďiŶet, Đ͛est pas tenable ;…Ϳ. 

Mais ça leur paraît une évidence  absolue au bout de 15 jours quand ils sont avec moi 

E5 : ġtƌe eŶ stage aveĐ ŵoi ça ĐoŶfiƌŵe Đe Ƌu͛ils savaieŶt depuis dĠjà uŶ ŵoment, et 

ça Ŷe fait Ƌue les ĐoŶfoƌteƌ daŶs l͛idĠe Ƌue, ďeŶ faut pas faiƌe ça. 

 

II.B.3. Des échanges informels  

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

E8 : J͛peŶse Ƌue ça passe plus paƌ des ĠĐhaŶges iŶfoƌŵels ;…Ϳ ça se fait pas mal aussi 

ƋuaŶd oŶ paƌt eŶ visite ;…Ϳ ou quand on mange ensemble.  

E11 : moi je fais beaucoup de choses de façon très informelle, soit entre deux 

ĐoŶsultatioŶs, soit eŶ papotaŶt eŶtƌe les visites, ou Đ͛est vƌai ƋuaŶd oŶ dĠjeuŶe aussi 

Les réunions du trinôme ĠtaieŶt aussi l͛oĐĐasioŶ d͛eŶ appƌeŶdƌe plus suƌ l͛équilibre de vie.  

E6 : daŶs Ŷotƌe tƌiŶôŵe oŶ avait l͛iŶtelligeŶĐe de Ŷous ƌeĐevoiƌ ;…Ϳ  doŶĐ oŶ voǇait 

aussi dans quel environnement elle était quoi 

Ces échanges restaient informels.  

E9 : j͛ai pas de tƌaŵe pƌĠĐise eŶ fiŶ de Đoŵpte, ça dĠpeŶd aussi de l͛iŶteƌŶe et de soŶ 

autoŶoŵisatioŶ aussi Ƌui est plus ou ŵoiŶs ƌapide seloŶ l͛iŶteƌŶe. 
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II.C. L’éƋuiliďƌe vie pƌofessioŶŶelle/vie pƌivée : un apprentissage explicite 

II.C.1. Conseiller  

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

E12 : on peut avoir aussi un rôle de conseil ;…Ϳ  Ƌu͛ils pƌeŶŶeŶt eŶ Đoŵpte ou pas 

Le MSU pouvait conseiller sur l’oƌgaŶisatioŶ du tƌavail.  

E1 : ĐoŶseilleƌ ou ƌappeleƌ Ƌue Đ͛est iŵpoƌtaŶt de pas ŶĠgligeƌ le Đôté familial, 

personnel, du temps pour les loisirs, pour les enfants 

E2 : je pense Ƌu͛eŶ effet Đ͛est iŵpoƌtaŶt de diƌe Ƌu͛il faut ġtƌe oƌgaŶisĠ, Đ͛est Đe Ƌue je 

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

Le MSU déculpabilisait l͛iŶteƌŶe.  

E3 : J͛essaǇe de leuƌ faiƌe ĐoŵpƌeŶdƌe aussi Ƌu͛ils soŶt pas ƌespoŶsaďles de la, du 

ŵaŶƋue de pƌofessioŶŶels de saŶtĠ, et Ƌue Đ͛est pas à euǆ de paǇeƌ le fait Ƌue les 

politiques ne font pas leur travail. 

E12 : j͛ai souvent tendance à leur conseiller ;…Ϳ de pas tƌop céder à la culpabilité de 

diminuer de rythme, parce que y en a beaucoup qui se disent ben voilà je suis capable 

de tƌavailleƌ plus, j͛ai l͛iŵpƌessioŶ de pas tƌavailleƌ 

Le MSU partageait son expérience aǀeĐ l͛iŶteƌŶe.  

E1 : faire partager son expérience, qui peut ġtƌe ŶĠgative ;…Ϳ Voilà des Đhoses à Ŷe 

pas faire éventuellement. 

E10 : Voilà moi je raconte mon histoire, mes expériences, après je peux aussi raconter 

l͛histoiƌe d͛autƌes Ƌui oŶt fait les ŵaisoŶs de saŶtĠ 

Le MSU insistait sur la liďeƌtĠ d’eǆeƌĐiĐe.  

E3 : Moi je leuƌ dis Ƌu͛ils oŶt le Đhoiǆ, eŶfiŶ vƌaiŵeŶt, j͛aǆe vƌaiŵeŶt ďeauĐoup suƌ la 

liberté 

E10 : Moi ŵoŶ idĠe et ŵoŶ pƌiŶĐipe Đ͛est Ƌue ƋuaŶd oŶ est eŶ ŵĠdeĐiŶe liďĠƌale je 

veuǆ diƌe l͛avaŶtage Đ͛est Ƌu͛oŶ peut soi-même déterminer ses horaires, et ses 

vacances, ses jours de repos 
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Le MSU seŶsiďilisait l͛iŶteƌŶe à l’iŵpoƌtaŶĐe des foƌŵatioŶs. 

E1 : faiƌe des foƌŵatioŶs paƌĐe Ƌue  Đ͛est uŶ ŵoǇeŶ d͛ĠĐhaŶgeƌ, d͛appƌĠheŶdeƌ les 

choses un peu différemment 

E2 : diƌe Ƌu͛il faut ;…Ϳ avoiƌ du teŵps ;…Ϳ pouƌ se former aussi parce que du coup 

après si tu bosses trop tu te formes plus 

 

II.C.2. Apprendre 

Le stage Ġtait l͛oĐĐasioŶ d͛appƌeŶdƌe à dire non.  

E6 : j͛ai dit ŶoŶ, voilà je suis Đapaďle de le diƌe, ŵais paƌĐe Ƌue je suis iŶstallĠ depuis ϲ 

ans ! Mais j͛iŵagiŶe Ƌue pouƌ uŶ iŶteƌŶe Ƌui dĠďute, Đ͛est eŵďġtaŶt pouƌ lui de laisseƌ 

paƌtiƌ ƋuelƋu͛uŶ Ƌui a ŵal  

Le stage peƌŵettait d͛appƌeŶdƌe à gérer les conflits. 

E6 : DoŶĐ aussi dĠsaŵoƌĐeƌ apƌğs la ŵaŵaŶ Ƌui est pas ĐoŶteŶte etĐ … ça oŶ sait le 

faire en tant que médecin installĠ ŵais Đ͛est vƌai Ƌue pouƌ uŶ iŶteƌŶe je peŶse Đ͛est 

compliqué. 

Le stage peƌŵettait d͛appƌeŶdƌe à gérer le temps.  

E9 : le ďut Đ͛est effeĐtiveŵeŶt d͛oƌgaŶiseƌ eŶfiŶ, Ƌu͛il aƌƌive aussi eŶ SASPAS en 

sachant un peu comment il veut, comment il peut organiser ses journées 

E11 : réussir à avoir un esprit de synthèse, à prioriser les différentes plaintes des 

patieŶts, à appƌeŶdƌe à gĠƌeƌ le logiĐiel ŵĠdiĐal, … 

Le stage peƌŵettait d͛appƌeŶdƌe à gérer les motifs de consultations. 

E6 : hiérarchiser la demande, eŶ tout Đas les ŵotifs de ĐoŶsultatioŶ. DoŶĐ Đ͛est leuƌ 

apprendre à pas aller au-delà de 2 à 3 
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Le stage permettait de ŵettƌe eŶ situatioŶ l’iŶteƌŶe.  

E9 : en autonomie complète, euh je le laisse organiser son temps tout seul. Voilà, 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-jouƌŶĠe, pouƌ Ƌu͛il voit euh ĐoŵďieŶ de teŵps lui 

pƌeŶŶeŶt les Đhoses, et puis Đ͛est uŶe jouƌŶĠe voilà veƌs la fiŶ où faut liƌe le Đouƌƌier, 

faut regarder les bios 

Cet apprentissage se faisait selon les qualités propres à chaque MSU.  

E1 : j͛essaǇe plus ;…Ϳ, plus vƌaiŵeŶt suƌ tout le côté empathie, tout le côté plus 

médical, le côté empathie et tout ça, qui sont des choses qui sont plus difficiles à 

aĐƋuĠƌiƌ à l͛hôpital. 

 

II.C.3. Des difficultés liées à la formation initiale hospitalière  

La foƌŵatioŶ hospitaliğƌe Ŷ’aidait pas à l͛appƌeŶtissage des ĐoŵpĠteŶĐes de ŵĠdeĐiŶe 

générale.  

E6 : je peŶse Ƌue Đ͛est ĐoŵpliƋuĠ paƌĐe Ƌue effeĐtiveŵeŶt vous ġtes pas amenés à 

ƌĠflĠĐhiƌ de ŵaŶiğƌe ĐoŶĐise, aveĐ …à l͛hôpital, ça Đ͛est ĠvideŶt.  

E11 : il faut apprendre à avoir une routine de consultation qui permet naturellement 

d͛être en contact avec le patient (…Ϳ En dehors du cabinet médical je vois pas trop où 

est ce Ƌu͛oŶ peut l͛appƌeŶdƌe  

La foƌŵatioŶ eŶ ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale ƌeleǀait d͛uŶ savoir faire spécifique.  

E11 : Đ͛est pas uŶe aĐtivitĠ Ƌu͛oŶ a à l͛hôpital eŶ taŶt Ƌu͛iŶteƌŶe, d͛avoiƌ des geŶs eŶ 

consultation ;…) Đ͛est pas les ŵġŵes ĐoŵpĠteŶĐes, ;…Ϳ Đ͛est pas le même savoir faire  
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II.C.4. Protéger  

Le MSU ŵettait eŶ gaƌde l͛iŶteƌŶe ƋuaŶt au risque de burn-out.  

E2 : il faut ġtƌe vigilaŶt paƌ ƌappoƌt au ƌisƋue de ďuƌŶ out, ça Đ͛est vƌaiŵeŶt souveŶt 

uŶ tƌuĐ Ƌu͛oŶ aďoƌde 

E5 : la deuǆiğŵe Ƌue j͛ai eue ;…Ϳ seƌa peut-être trop iŵpliƋuĠe, ça va l͛useƌ, je lui ai dit 

Ƌu͛il fallait Ƌu͛elle se ŵĠŶage aussi, Đ͛est pas ĠvideŶt de savoiƌ pƌeŶdƌe uŶ peu de 

ƌeĐul et se diƌe là faut s͛aƌƌġteƌ. 

Le MSU pƌĠǀeŶait l͛iŶteƌŶe de la difficulté du métier.   

E2 : BeŶ je lui dis Ƌu͛il a Đhoisi uŶ métier difficile  

Le MSU se servait de scénario catastrophe pouƌ pƌĠpaƌeƌ l͛iŶteƌŶe.   

E5 : je ŶoiƌĐissais uŶ peu le taďleau eŶ lui disaŶt ;…Ϳ, il ŵ͛est aƌƌivĠ d͛avoiƌ uŶe heuƌe 

de ƌetaƌd et puis d͛ġtƌe appelĠ paƌ ŵa feŵŵe eŶ ŵe disant « les 2 gosses 

vomissement ;…Ϳ   

E5 : je lui ŵoŶtƌais Ƌue ça pouvait dĠďoƌdeƌ et Ƌu͛oŶ pouvait avoiƌ uŶ sĐĠŶaƌio euh… 

Đ͛est pas apoĐalǇptiƋue, ŵais où vƌaiŵeŶt oŶ se dit la jouƌŶĠe se teƌŵiŶe ŵal Ƌuoi ! 

 

II.C.5. Anticiper  

Le MSU ĐoŶseillait à l͛iŶteƌŶe de faire un SASPAS pour découǀƌiƌ d͛autƌes ŵodes d͛eǆeƌĐiĐe.  

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

comment ça se passe quoi 

Le MSU ĐoŶseillait à l͛iŶteƌŶe de remplacer.  

E4 : je les iŶvite à ƌeŵplaĐeƌ, avaŶt de s͛iŶstalleƌ pouƌ voiƌ diffĠrents modes de 

fonctionnement 

E8 : je leuƌ ĐoŶseille ďeŶ oui faites des ƌeŵplaĐeŵeŶts, ;…Ϳ  Đ͛est plus faĐile de faiƌe 

ses enfants quand oŶ est ƌeŵplaçaŶts, apƌğs ça Đ͛est ŵoŶ avis peƌsoŶŶel ŵais… 
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Le MSU peƌŵettait à l͛iŶteƌŶe de se projeter ǀeƌs l͛aǀeŶiƌ.   

E5 : iŵagiŶe Ƌue t͛as uŶ ŶouƌƌissoŶ à la ŵaisoŶ, ďoŶ t͛es eŶ ƌetaƌd d͛uŶe heuƌe, 

t͛appelles la ŶouƌƌiĐe ;…Ϳ doŶĐ oui effeĐtiveŵeŶt, peut-être que je bosserai pas aussi 

taƌd Ƌue ça ƋuaŶd j͛auƌai des enfants. 

Le MSU peƌŵettait à l͛iŶteƌŶe d’aŶtiĐipeƌ soŶ exercice futur. 

E4 : je leuƌ dis suƌtout Ƌue Đe soit ďieŶ Đlaiƌ Đe Ƌu͛ils veuleŶt, Đe Ƌu͛ils Ŷe veuleŶt pas, 

et dğs le dĠďut il faut le ŵaƌƋueƌ, l͛iŵposeƌ, et voilà 

E12 : j͛ai toujouƌs teŶdaŶĐe à leuƌ dĠlivƌeƌ pƌesƋue le ŵġŵe ĐoŶseil, ;…Ϳ se poseƌ 

vraiment la ƋuestioŶ suƌ le loŶg teƌŵe, ;…Ϳ dĠteƌŵiŶeƌ tƌğs tôt si il veut vƌaiŵeŶt 

travailler à temps plein ou pas. 

 

II.C.6. Rassurer  

Le MSU rassurait l͛iŶteƌŶe suƌ soŶ futuƌ ĠƋuiliďƌe pƌofessioŶŶel.  

E2 : Lui diƌe Ƌue Đ͛est pas l͛hoƌƌeuƌ 

E4 : besoin de se rassurer, sur le fait Ƌue ça va ġtƌe possiďle à la fois d͛avoiƌ uŶ ĐaďiŶet 

de ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale, et à la fois d͛avoiƌ des eŶfaŶts 
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III.  L’ĠƋuiliďƌe vie pƌofessioŶŶelle/vie pƌivĠe des MSU  

III.A. Représentations   

Les MSU faisaient de leur équilibre de vie une priorité et leurs choix de carrière étaient faits 

pour préserver cet équilibre.  

E2 : oŶ a toujouƌs fait des Đhoiǆ de lieu d͛iŶstallatioŶ, de ŵode d͛iŶstallatioŶ Ƌui 

permettaient de garantir ça, on avait toujours ça en tête en tout cas.  

E4 : pouƌ ŵoi Đ͛est foŶdaŵental. 

 

Les MSU luttaient au quotidien pour que leur équilibre de vie ne soit pas menacé.  

E5 : je pense à un combat permanent 

E11 : la ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale et la vie pƌivĠe Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe pas faĐile à gĠƌeƌ 

ensemble ! ;…Ϳ Đ͛est uŶ Đoŵďat de tous les jouƌs ! 

 

Préserver cet équilibre de vie demandait de l’ĠŶeƌgie et de la voloŶtĠ.  

E4 : Ça a ĠtĠ uŶe lutte, ƋuaŶd ŵġŵe, ;…Ϳ voilà faut Ǉ ŵettƌe de l͛ĠŶeƌgie, et de la 

ténacité 

E12 : un certain effort quand même 

 

Pour assurer leur équilibre de vie, les MSU devaient courir contre le temps.  

E6 : D͛ġtƌe là dğs le ŵatiŶ pouƌ ses eŶfaŶts, ;…Ϳ Et d͛aƌƌiveƌ le soiƌ suffisaŵŵeŶt à 

l͛heuƌe pour la nounou, pour la libérer ;…Ϳ  avaŶt d͛alleƌ au lit. 

 

L͛ĠƋuiliďƌe de ǀie Ġtait propre à chacun, dépendait de la personnalité du MSU et de ses 

valeurs.  

E2 : y a pas une façon de travailler type. Y a des gens qui bossent j͛sais pas ĐoŵďieŶ, 

60-65heures ;…Ϳ  des geŶs Ƌui oŶt Ƌu͛uŶe deŵi jouƌŶĠe de ĐoŶgĠ ;…Ϳ Đ͛est à lui de 

trouver son équilibre 

E5 : Je pouƌƌais essaǇeƌ de diƌe voilà Đ͛est 9h-12 puis 14h-ϭϳh, Đ͛est teƌŵiŶĠ, Đ͛est ŶoŶ 

ŶĠgoĐiaďle. J͛ai du ŵal à le faiƌe. PaƌĐe Ƌue je fais paƌtie d͛uŶe gĠŶĠƌatioŶ assez 

aŶĐieŶŶe, où Đ͛est pas ƋuelƋue Đhose Ƌui vieŶt ŶatuƌelleŵeŶt 
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La ƌeĐheƌĐhe du ďoŶ l͛ĠƋuiliďƌe de ǀie s͛aĐĐoŵpagŶait d͛uŶe vigilance constante quant au 

risque de burn-out.  

E2 : Voilà à l͛heuƌe aĐtuelle ça va je ŵe seŶs pas dĠpassĠ, je ŵe seŶs pas eŶ ďuƌŶ out, 

euh mais par contre je reste vigilant, hein, je reste vigilant. 

E11 : Đ͛est juste Ƌue je ŵe suis uŶ peu fait ďouffeƌ petit à petit, j͛essaǇe de pas ŵe 

faire bouffer plus 

 

III.B. Un déséquilibre source de souffrance  

Un déséquilibre entre vie professionnelle et vie personnelle entraînait une souffrance 

personnelle. 

E4 : ça ŵ͛a ƋuaŶd ŵġŵe ĐoûtĠ, ça ŵ͛a ƋuaŶd ŵġŵe iŵpaĐtĠe aussi, paƌĐe que à la 

maison on rentre énervée 

E11 : j͛ai l͛iŵpƌessioŶ de pas faiƌe gƌaŶd-Đhose d͛autƌe de ŵa vie. 

 

Un déséquilibre pouvait être aussi souƌĐe de souffƌaŶĐe pouƌ l’eŶtouƌage. 

E1 : ça fait de loŶgues jouƌŶĠes et Đ͛est paƌfois uŶ peu, uŶ peu dĠplaisaŶt. Pour moi et 

pour mon entourage je pense. 

E5 : on me prend pour un fantôme des fois ! On me demande, quand est-ce que tu as 

l͛iŶteŶtioŶ de dîŶeƌ aveĐ Ŷous uŶ soiƌ ? BoŶ, doŶĐ Đ͛est pas teƌƌiďle. 

 

Un déséquilibre faisait culpabiliser le MSU.  

E3 : euh je regƌette de Ŷe pas avoiƌ eu Đe teŵps liďƌe pouƌ ŵ͛oĐĐupeƌ de ŵes eŶfaŶts à 

l͛ĠpoƋue, ça Ŷ͛avait pas ĠtĠ le Đas je tƌavaillais à teŵps pleiŶ 

E2 : aĐtuelleŵeŶt Ŷos eŶfaŶts soŶt gƌaŶds doŶĐ Đ͚est plus faĐile de ĐoŶsaĐƌeƌ uŶ peu 

plus de temps, sans pression au cabinet. Euh sans culpabiliser. 
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Le MSU se comparait facilement à ses collègues sur ce sujet, avec une tendance à la 

dévalorisation : ŵoiŶs d͛hoƌaiƌes de tƌaǀail, ŵoiŶs de loisiƌs ….  

E2 : je ĐoŶsidğƌe Ƌue paƌ ƌappoƌt à la ŵoǇeŶŶe de ŵes Đaŵaƌades, je ŵ͛en sors pas 

trop mal. 

E5 : je vois bien que certains de mes collègues se libèrent plus tôt en fin de soirée, 

pour aller danser 

 

III.C. Les iŶdispeŶsaďles de l’éƋuiliďƌe vie pƌivée/vie pƌofessioŶŶelle :  

III.C.1. Séparer la vie privée de la vie professionnelle  

Cette séparation permettait d’Ġviteƌ Ƌue le pƌofessioŶŶel Ŷ’eŵpiğte suƌ le pƌivĠ.  

E4 : Pour que voilà, quand je suis ici, je suis ici, et quand je suis à la maison avec mon 

fils et mon mari, je suis à la maison avec mon fils et mon mari !  

E7 : faut pas que le travail eŵpiğte tƌop suƌ le pƌivĠ, ;…Ϳ et, daŶs le pƌivĠ il faut aƌƌiveƌ 

à faire le vide de tout ce qui est travail pour que ça se passe bien 

Cette sĠpaƌatioŶ peƌŵettait à l͛iŶǀeƌse d’Ġviteƌ Ƌue la vie pƌivĠe Ŷ’eŶvahisse la vie 

professionnelle. 

E3 : quand on est bien dans sa vie personnelle, on est aussi efficace dans sa vie 

pƌofessioŶŶelle, et je peŶse Ƌue l͛uŶ Ŷe va pas saŶs l͛autƌe 

E6 : peut-être ça devait se ressentir aussi dans ma vie professionnelle quand même, 

peut-être que les patients devaient voir que j͛ étais pas spécialement très souriant 

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

même médecin.  

E7 : ƋuaŶd oŶ a uŶ ĐoŶjoiŶt ŵĠdeĐiŶ et Ƌu͛oŶ peut ƌedisĐuteƌ des Đhoses le soiƌ 

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

E7 : on est cinq là au ĐaďiŶet, je suis la seule feŵŵe, et ;…Ϳ  j͛ai ƋuaŶd ŵġŵe 

l͛iŵpƌessioŶ d͛avoiƌ ďeauĐoup plus de ŵal à feƌŵeƌ la poƌte du ĐaďiŶet Ƌue ŵes 

collègues, qui quand ils ont fini, ils ont fini ! 



 - 48 - - 

4

III.C.2. Faire des compromis  

 Dans la vie professionnelle  

Le MSU Đhoisissait des ŵodalitĠs d͛iŶstallatioŶ pouƌ gaƌaŶtiƌ l’ĠƋuiliďƌe.   

E2 : oŶ a toujouƌs fait des Đhoiǆ de lieu d͛iŶstallatioŶ, de ŵode d͛iŶstallatioŶ Ƌui 

permettaient de garantir ça, on avait toujours ça en tête en tout cas.  

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

E4 : Y a uŶe ĐeƌtaiŶe satisfaĐtioŶ faut ďieŶ ƌeĐoŶŶaîtƌe, à ġtƌe là tout le teŵps ;…Ϳ et à 

avoir la pleine maîtrise de tout ce qui se passe ! ;…Ϳ Mais quand on est marié avec des 

eŶfaŶts, Đ͛est pas possiďle !!  

Le MSU fixait  des limites dans sa vie professionnelle.  

E11 : voilà faut réussir à se caler des limites rapidement, sinon on se fait grignoter très 

très vite. 

 Dans la vie personnelle  

Le MSU définissait des priorités.  

E1 : ƋuaŶd j͛ai ďesoiŶ ŵaiŶteŶaŶt de faire un loisir par exemple ;…Ϳ j͛aƌƌive à ŵettƌe 

des hoƌaiƌes et à les ƌespeĐteƌ. ;…Ϳ QuaŶd Đ͛est pouƌ la sphğƌe faŵiliale j͛ai, je ŵe 

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 alleƌ voiƌ ;…Ϳ pouƌ essaǇeƌ d͛ġtƌe uŶ ŵiŶiŵuŵ eŶ foƌŵe le leŶdeŵaiŶ 

Le MSU acceptait des contraintes.  

E6 : … la pƌiŶĐipale diffiĐultĠ Đ͛Ġtait de ŵettƌe le réveil plus tôt ! Parce que je suis un 

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

Le MSU devait savoir dire non.  

E3 : Moi le fƌeiŶ pƌiŶĐipal, Đ͛est savoiƌ diƌe ŶoŶ ! 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 à dire non à tout ça  

Le MSU gérait la pression des patients.  

E1 : Ǉ͛a aussi une pression des patients y͛a des deŵaŶdes, Đ͛est paƌfois diffiĐile de 

refuser surtout quand on est en première ligne au téléphone 

E11 : il y a une pression pour que les gens ils soient vus et puis voilà, et ils le font bien 

savoir 

Le MSU éduquait ses patients.  

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

E2 : On essaǇe d͛ĠduƋueƌ Ŷos patieŶts  

E4 : la patieŶtğle, apƌğs uŶ ĐeƌtaiŶ tƌavail d͛ĠduĐatioŶ, ĐoŵŵeŶĐe à ďieŶ adŵettƌe 

Ƌu͛ils oŶt à faiƌe, suƌtout eŶ uƌgeŶĐe, à Đelle Ƌui est là, euh Đ͛est aĐĐeptĠ 

- Éduquer demandait de l’ĠŶeƌgie.  

E4 : Ça a été une lutte, quand même (…) voilà faut y mettre de l͛ĠŶeƌgie, et de la 

ténacité 

E4 : ça a été une sacrée lutte ça, y a eu du conflit, euh avec des patients, euh voilà. Et, 

ça, ça a ĠtĠ uŶe gƌosse lutte, ŵais je l͛ai teŶue 

 

III.C.4. S’adapteƌ, ĐhaŶgeƌ sa pƌatiƋue  

Il était parfois nécessaire de réduire le temps de travail.  

E7 : j͛ai effeĐtiveŵeŶt ĐhaŶgĠ des Đhoses pouƌ ŵe laisseƌ ŵoiŶs ďouffeƌ, et ŵoiŶs 

stƌesseƌ paƌ le tƌavail.;…Ϳ UŶe ƌĠduĐtioŶ du teŵps de tƌavail, et puis savoiƌ diƌe ŶoŶ 
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Il était parfois nécessaire de prendre un remplaçant.  

E9 : Đ͛est peut-ġtƌe avaŶt ŵoŶ tƌoisiğŵe eŶfaŶt Ƌu͛oŶ a ĐoŵŵeŶĐĠ à avoiƌ des 

remplaçants fixes au cabinet. 

Cette ŵodulatioŶ de l͛eǆeƌĐiĐe Ġtait  faĐilitĠe paƌ l’aĐtivitĠ liďĠƌale.  

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

faŵiliauǆ etĐ…de pas suďiƌ tout le teŵps, siŶoŶ ça pğte. 

Ces ĐhaŶgeŵeŶts Ŷ͛ĠtaieŶt pas toujours faciles à ŵettƌe eŶ œuǀƌe.  

E11 : essayer de, soit de me rapprocher du lieu de travail ;…Ϳ soit effeĐtiveŵeŶt 

diminuer la charge de travail, mais Ǉ a tout uŶ tas de ƌaisoŶs Ƌui foŶt Ƌue Đ͛est pas 

facile. 

 

III.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 : Đ͛Ġtait pas la ŵĠdeĐiŶe Ƌue j͛avais eŶvie de faiƌe, Đelle Ƌue je faisais Đ͛Ġtait Đelle 

Ƌue j͛avais eŶvie de faiƌe…ŵais il fallait que je la fasse de façon différente 

E12 : toujouƌs se poseƌ la ƋuestioŶ, eŶ effet où est soŶ ĠƋuiliďƌe paƌĐe Ƌu͛oŶ a 

teŶdaŶĐe je tƌouve à des fois l͛ouďlieƌ suƌtout ƋuaŶd oŶ tƌavaille ďeauĐoup 

 

III.C.6. Etƌe à l’ĠĐoute  

Le MSU Ġtait à l͛ĠĐoute des remarques de ses proches.  

E5 : des fois oŶ ŵe ƌappelle à l͛oƌdƌe à la ŵaisoŶ eŶ ŵe disaŶt « est-ce que tu comptes 

rentrer ce soir ? » ;‘iƌesͿ. BoŶ là je ĐoŵpƌeŶds Ƌue j͛ai dĠpassĠ la ligŶe 

E7 : Il a fallu Ƌue ŵoŶ ĐoŶjoiŶt ŵette les pieds daŶs le plat et dise Ƌu͛il fallait Ƌue je 

tƌouve des solutioŶs paƌĐe Ƌue ;…Ϳ ça Ŷ͛allait pas ĐoŶtiŶueƌ Đoŵŵe ça loŶgteŵps.  
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Le MSU prenait en compte les remarques de ses  collègues.  

E4 : ça va être en groupe de pairs, comment on gère, les conflits avec les patients, et 

de l͛eǆpĠƌieŶĐe des Đollğgues paƌfois plus âgĠs et Ƌui oŶt plus d͛eǆpĠƌieŶĐe 

E6 : je peŶse Ƌue ŵes Đollğgues et suƌtout V. la seĐƌĠtaiƌe a seŶti Ƌu͛à Đe ŵoŵeŶt là 

j͛avais ďesoiŶ de ĐhaŶgeƌ 

 

III.C.7. Lutter contre le Burn-Out  

Le MSU privilégiait le bien-être au travail.  

E1 : avoiƌ l͛iŵpƌessioŶ de gĠƌeƌ soŶ teŵps seƌeiŶeŵeŶt 

E2 : plaisir à aller travailler 

Le MSU devait accepter un certain lâcher-prise.  

E3 : A l͛ĠpoƋue, Đ͛Ġtait ŵe peŶseƌ iŶdispeŶsaďle…Đ͛est fiŶi je ŵe sens plus 

indispensable à quiconque  

E4 : Đ͛est uŶ ĐeƌtaiŶ lâĐheƌ pƌise ouais, de pas avoiƌ le ĐoŶtƌôle suƌ tout Đe Ƌui se passe 

au ĐaďiŶet, aveĐ les patieŶts, Đe Ƌue foŶt les autƌes… et Đ͛est pas foƌĐĠŵeŶt ĠvideŶt 

 

III.C.8. Se former  

Le MSU gardait du temps pour continuer à se former.  

E3 : J͛ai le teŵps aussi de ŵe foƌŵeƌ, doŶĐ de pƌeŶdƌe du teŵps pouƌ la foƌŵatioŶ, et 

ça voilà ça fait partie aussi de mon équilibre.  

E4 : plus les foƌŵatioŶs, Ƌui soŶt ƌĠpaƌties uŶ p͛tit peu suƌ l͛aŶŶĠe, Ƌui soŶt 

importantes aussi 
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III.C.9. Intégrer la vie universitaire  

La maîtrise de stage faisait paƌtie iŶtĠgƌaŶte de l͛ĠƋuiliďƌe de ǀie.  

E12 : Le fait de ne pas en avoir, je pense que ça manquerait plutôt dans mon équilibre 

pƌofessioŶŶel, Đ͛est à diƌe le seŶs Ƌue je doŶŶe à ŵoŶ ĠƋuilibre professionnel 

E12 : l͛ĠƋuiliďƌe est, Đ͛est fiŶaleŵeŶt uŶ tƌiptǇƋue paƌĐe Ƌu͛il Ǉ a ŵa vie peƌsoŶŶelle, 

ma vie professionnelle à 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 

 

III.D. Trouver un équilibre  

Certains MSU étaient pleinement satisfaits de leur équilibre de vie actuel.  

E3 : j͛ai uŶ ĠƋuiliďƌe paƌfait eŶtƌe ŵa vie pƌofessioŶŶelle et ŵa vie privée  

E9 : daŶs l͛eŶseŵďle ŵoi j͛Ǉ tƌouve ŵoŶ ĠƋuiliďƌe, et j͛ai l͛iŵpƌessioŶ Ƌue ŵes assoĐiĠs 

et ma famille y trouvent aussi un équilibre ! 

 

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

E3 : j͛avoue Ƌue je me pose plus trop de questions, quand ça va bien, non !  

 

Certains MSU étaient ambivalents vis-à-vis de leur équilibre de vie.  

E1 : ça doit me convenir car je mets pas forcément de choses en place pour modifier 

E11 : C͚est pas, Đ͛est pas optiŵal, ďoŶ apƌğs Đ͛est pas, oŶ tƌouve uŶ ĠƋuiliďƌe paƌĐe 

que voilà je reste dans cette situation 

 

Certains MSU étaient insatisfaits de leur équilibre de vie actuel.  

E5 : Đ͛est assez ŵĠdioĐƌe oŶ va diƌe. PaƌĐe Ƌue je rentre tous les soirs tard ;…Ϳ des fois 

je passe une seŵaiŶe où je Ŷe les ai ƋuasiŵeŶt Ƌu͛apeƌçus. 

E11 : j͛ai l͛iŵpƌessioŶ de pas faiƌe gƌaŶd-Đhose d͛autƌe de ŵa vie ;…Ϳ C͚est pas, Đ͛est 

pas optimal. 
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III.E. Un équilibre variable  

III.E.1. Un équilibre constamment remis en question 

L͛ĠƋuiliďƌe Ŷ͛Ġtait jamais fixé.  

E4 : Đ͛est foƌĐĠŵeŶt toujouƌs eŶ ŵouveŵeŶt eŶ fait, Ǉ a jaŵais ƌieŶ d͛aĐƋuis, Ǉ a 

jamais rien de figé.  

E10 :, il y a pas de position idéale, il y a toujours des choses qui vont modifier 

l͛ĠƋuiliďƌe oŶ va peut-être mettre quelque temps pour retrouver un autre équilibre 

 

III.E.2. Des variabilités individuelles 

L͛ĠƋuiliďƌe ǀaƌiait seloŶ l’âge du praticien.  

E10 : Je sais pas … l͛âge, les eŶfaŶts, le tƌavail, Đ͛est, oŶ fait pas le ŵġŵe ďoulot ƋuaŶd 

oŶ s͛iŶstalle puis au ďout de ϭϴ ou ϮϬ aŶs je veuǆ diƌe.  

L’eǆpĠƌieŶĐe  Ŷe suffisait pas toujouƌs à gaƌaŶtiƌ l͛ĠƋuiliďƌe.  

E5 : oŶ pouƌƌait Đƌoiƌe Ƌue d͛avoiƌ pƌis de la ďouteille et de l͛aŶĐieŶŶetĠ daŶs le 

ŵĠtieƌ, pouƌƌaieŶt faiƌe Ƌu͛oŶ se ŵénage un peu plus facilement,  ďeŶ Đ͛est pas le Đas  

 

III.E.3. Des variabilités familiales 

L͚arrivée des enfants faisait changer le rythme.  

E2 : Ǉ eŶ a uŶ Ƌui tƌavaillait plus, l͛autƌe Ƌui tƌavaillait ŵoiŶs, doŶĐ l͛oƌgaŶisatioŶ du 

travail, elle était différente à des moments différents.  

E5 : dĠjà, l͛aƌƌivĠe des eŶfaŶts. Ça ƌeĐadƌe uŶ peu les Đhoses, oŶ va pas non plus les 

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

L͛ĠƋuiliďƌe Ġǀoluait aǀeĐ l’âge des eŶfaŶts.  

E2 : Đ͛est plutôt uŶ ŵoŵeŶt de Ŷotƌe vie pƌofessioŶŶelle Ƌui est agƌĠaďle paƌĐe Ƌue 

justement on Ŷ͛a pas cette pression à la maison qui fait que on regarde la montre  

E7 : Peut-ġtƌe les eŶfaŶts eŶ gƌaŶdissaŶt. ;…Ϳ. BoŶ ŵaiŶteŶaŶt ;…Ϳ oŶ a pu eŶ disĐuteƌ 

et Đ͛est vƌai Ƌue ça a aussi fait Ġvolueƌ les Đhoses.  
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L’eǆpĠƌieŶĐe du divoƌĐe ŵodifiait l͛ĠƋuiliďƌe.  

- L͛eǆpĠƌieŶĐe du divoƌĐe peƌtuƌďait l’ĠƋuiliďƌe. 

E5 : y en a un qui a divorcé, on voit bien que ça a quand même perturbé 

considérablement son activité professionnelle et son confort de vie 

E6 : avoiƌ l͛aisaŶĐe fiŶaŶĐiğƌe ;… ) la maison tout seul et non plus à deux, la garde des 

eŶfaŶts, toutes les dĠpeŶses iŶhĠƌeŶtes à l͛ĠĐole etĐ … il ŵ͛a fallu tƌavailleƌ 

davantage. 

- L͛eǆpĠƌieŶĐe du diǀoƌĐe peƌŵettait uŶ nouveau départ  

E6 : dans cette nouvelle oƌgaŶisatioŶ aujouƌd͛hui ;…Ϳ eŶ gaƌde alteƌŶĠe des eŶfaŶts, 

ça se passe très bien, aussi peut-ġtƌe paƌĐe Ƌue j͛ai pƌis ĐoŶsĐieŶĐe de l͛iŵpoƌtaŶĐe de 

sauvegarder la vie privée 

E6 : apƌğs ƋuelƋues petits aĐĐideŶts de vie pƌivĠe, ŵaiŶteŶaŶt j͛ai ĐoŶsĐieŶĐe de 

l͛iŵpoƌtaŶĐe de ĐhaƋue iŶstaŶt daŶs ŵa vie pƌivĠe 

L͛ĠƋuiliďƌe Ġǀoluait seloŶ ses responsabilités familiales.  

E5 : Ǉ a des jouƌs oŶ se dit ďoŶ saŶg, si j͛Ġtais ĐĠliďataiƌe aveĐ plus de paƌeŶts ou de 

grands-paƌeŶts à Đhaƌge…Ƌuel ďoŶheuƌ ! PaƌĐe Ƌu͛il faut iŶĐluƌe tout le ƌeste daŶs sa 

vie professionnelle. 

La profession du conjoint iŶfluait suƌ l͛ĠƋuiliďƌe.  

E5 : ma femme étant enseignante je suis tributaire des vacances scolaires. ;…Ϳ doŶĐ 

faut tƌouveƌ uŶ ƌeŵplaçaŶt peŶdaŶt les vaĐaŶĐes sĐolaiƌes, ils soŶt tƌğs deŵaŶdĠs ;…Ϳ 

doŶĐ Đ͛est pas siŵple.  

E9 : j͛ai uŶ ŵaƌi ;…Ϳ Ƌui avaŶt avait des horaires décalés par rapport aux miens, donc 

j͛avais des ĐoŶditioŶs assez idĠales  

L͛ĠƋuiliďƌe Ġǀoluait seloŶ l’ĠĐoute de ses pƌoĐhes.  

E12 : j͛peŶse Ƌue le fait  d͛avaŶĐeƌ uŶ peu aussi daŶs la vie (…Ϳ oŶ va diƌe faiƌe uŶ peu 

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

L’eǆpĠƌieŶĐe du BuƌŶ-out ŵodifiait l͛ĠƋuiliďƌe.  

E3 : Je peŶse Ƌue Đ͛est le ďuƌŶ-out, à uŶ ŵoŵeŶt j͛Ġtais ƋuaŶd ŵġŵe vƌaiŵeŶt pas 

bien du tout du tout psychologiquement ;…Ϳ Đ͛est ŵoi Ƌui ai dit stop quoi, stop. Je 

pouvais plus. 

E7 : ça a posĠ des pƌoďlğŵes il Ǉ a pas tƌğs loŶgteŵps ;…Ϳ ça a ĠtĠ loiŶ ;…Ϳ je ŵe suis 

ŵġŵe posĠ la ƋuestioŶ d͛aƌƌġteƌ la ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale, de passeƌ suƌ uŶe ŵĠdeĐiŶe 

salariée.  

Les évolutions du cabinet modifiaieŶt l͛équilibre.  

- Le fait de devenir propriétaire  

E12 : Le fait de deveŶiƌ pƌopƌiĠtaiƌe de soŶ ĐaďiŶet et d͛avoiƌ à gĠƌeƌ tous les petits à 

côtés : le bâtiment, les travaux, les problèmes informatiques, … 

 

- Le départ en retraite d͛uŶ assoĐiĠ  

E5 : Đ͛est d͛autant plus vrai depuis que je suis tout seul au cabinet, puisque mon 

assoĐiĠ a pƌis sa ƌetƌaite ;…Ϳ et doŶĐ le tƌavail Ŷ͛a fait Ƌue s͛aĐĐuŵuleƌ. 

E8 : OŶ a vu l͛ĠvolutioŶ, eŶ termes de ;…Ϳ ƋuaŶtitĠ de tƌavail, paƌĐe Ƌue des ŵĠdeĐiŶs 

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

- L͛iŶtĠgƌatioŶ d͛uŶe MSP  

E8 : Đe Ƌui a ĐhaŶgĠ Đ͛est l͛aƌƌivĠe daŶs la ŵaisoŶ de saŶtĠ ;…Ϳ oŶ s͛est assoĐiĠs aveĐ 

d͛autƌes ŵĠdeĐiŶs. DoŶĐ il a fallu ƌepeŶseƌ Ŷotƌe façoŶ de tƌavailleƌ. 

- Répondre aux engagements liés à la MSP 

E8 : oŶ a sigŶĠ uŶ ĐoŶtƌat aveĐ l͛A‘S et la sĠĐu, et du Đoup oŶ a ƋuaŶd ŵġŵe des 

obligations en terme de continuité des soins, faire des actions de prévention.  
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- L͛aƌƌiǀĠe  d͛uŶe associée  

E5 : j͛ai tƌğs pƌoďaďleŵeŶt ƋuelƋu͛uŶ Ƌui va s͛assoĐieƌ aveĐ ŵoi en septembre, donc je 

vais pouvoir lâcher du lest 

E8 : on a intégré une sixième médecin depuis janvier ;…Ϳ  ça ĐhaŶge eŶ teƌŵe de 

patients, ça tourne un p͛tit peu, ;…Ϳ le ŵĠdeĐiŶ Ƌui aƌƌive est plus jeuŶe doŶĐ elle a 

d͛autƌes idĠes ;…Ϳ ça vous fait Ġvoluer aussi.  

- Les évolutions futures à anticiper   

E4 : je souhaite Ƌue daŶs les aŶŶĠes à veŶiƌ, ça Ġvolue, Ƌu͛oŶ foŶĐtioŶŶe autƌeŵeŶt, 

aveĐ je l͛espğƌe uŶ seĐƌĠtaƌiat, aveĐ je l͛espğƌe uŶe tƌoisiğŵe assoĐiĠe, ou… ça se 

construit !  

E5 : … j͛peŶse Ƌu͛il faudƌait pas grand-chose pour que ça aille bien, donc je compte sur 

l͛aƌƌivĠe de ŵa Đollğgue pouƌ ŵe liďĠƌeƌ du teŵps 

Les responsabilités universitaires ŵodifiaieŶt l͛ĠƋuiliďƌe.  

E12 : La ŵoŶtĠe eŶ ƌespoŶsaďilitĠ à la faĐ, ça Đ͛est Đlaiƌ. 

Les  différentes expériences professionnelles ŵodifiaieŶt l͛ĠƋuiliďƌe.  

- L͛eǆpĠƌieŶĐe du terrain  

E10 : QuaŶd oŶ s͛iŶstalle ;…Ϳ pouƌ ĐeƌtaiŶs tƌuĐs voilà oŶ galğƌe uŶ p͛tit peu, faut Ƌu͛ oŶ 

ĐheƌĐhe, oŶ aŶgoisse aussi d͛avaŶtage 

- L͛eǆpĠƌieŶĐe du remplacement  

E2 : après en remplaceŵeŶt, ;…Ϳ tu te vois daŶs uŶ eǆeƌĐiĐe plutôt Ƌu͛uŶ autƌe, tu vas 

prendre ce que tu as envie en fonction de toi, pour un truc.  

E4 : dĠjà j͛ai ƌeŵplaĐĠ avaŶt de ŵ͛iŶstalleƌ, doŶĐ ça ŵ͛a peƌŵis de, au ŵoiŶs eŶ thĠoƌie, 

savoir ce que je voulais, de ce que je ne voulais pas ;…Ϳ  
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- L͛eǆpĠƌieŶĐe du salariat 

E5 : j͛eŵďauĐhais pas tôt, je dĠďauĐhais tôt, j͛avais jaŵais de gaƌde, ;…Ϳ Apƌğs j͛ai eu 

l͛iŵpƌessioŶ de dĠpĠƌiƌ ŵĠdiĐaleŵeŶt paƌlaŶt daŶs le seŶs où je faisais toujouƌs la ŵġŵe 

chose 

E10 : le travail en maisoŶ de ƌetƌaite ŵoi ça ŵ͛iŶtĠƌessait pas tƌop je tƌouvais ça plutôt 

triste et super répétitif quand même 

- L͛eǆpĠƌieŶĐe à l’ĠtƌaŶgeƌ  

E5 : j͛ai tƌavaillĠ Ϯ aŶs eŶ AŶgleteƌƌe, paƌĐe Ƌue ;…Ϳ je voulais voiƌ autƌe Đhose. ;…Ϳ J͛ai pu 

bénéficier au moins pendant Ϯ aŶs d͛uŶe autƌe vue suƌ la ŵĠdeĐiŶe. 

E5 : Ils sont très bien payés, et ils ont un confort de vie exceptionnel. 

- Le changement de cabinet  

E3 : J͛ai eu la ĐhaŶĐe ;…Ϳ oŶ est aƌƌivĠs à XXX, Ǉ a eu Đe ĐaďiŶet ŵĠdiĐal Ƌui ŵ͛a aĐĐueillie, 

voilà, Đ͛est 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 repƌĠseŶtatioŶs, daŶs l’idĠal  

Avoir des loisirs faisait paƌtie de l͛idĠal de ǀie peƌsoŶŶelle.  

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

en famille 

Faire du sport, des activités faisaieŶt paƌtie de l͛idĠal de ǀie peƌsoŶŶelle. 

E5 : la famille XXX à 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, voilà une activité autre.  

Garder du temps pour sa famille faisait paƌtie de l͛idĠal de ǀie peƌsoŶŶelle. 

E1 : du temps en famille, le weekend notamment 

E4 : la dispoŶiďilitĠ Ƌue l͛oŶ a à la ŵaisoŶ pouƌ Ǉ ġtƌe vƌaiŵeŶt, et disponibilité 

notamment pour les enfants 

Avoir du temps pour soi faisait paƌtie de l͛idĠal de ǀie peƌsoŶŶelle. 

E9 : effeĐtiveŵeŶt si daŶs ŵes jouƌŶĠes iŶteŶses de tƌavail j͛avais paƌfois uŶ peu de 

temps pour faire des p͛tites Đhoses  peƌsoŶŶelles ;…Ϳ je respirerai un peu plus 

E12 : la vie personnelle ;…Ϳ j͛aiŵeƌais ďieŶ Ƌue Đe soit pƌioƌitaiƌe, apƌğs je peŶse Ƌue 

daŶs les faits ça l͛est pas foƌĐĠŵeŶt. 

Etre comme tout le monde faisait paƌtie de l͛idĠal de ǀie peƌsoŶŶelle. 

E1 : regarder un film à la télé le soir à 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 : paƌ ĐoŶtƌe ça Ŷ͛a pas du tout d͛iŵpaĐt suƌ la vie Đultuƌelle, soĐiale, je le ressens 

pas, euh voilà 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, 

puisƋue Đ͛est ŵoŶ tƌuĐ  

E8 : j͛ai su aussi dĠgageƌ du teŵps pouƌ ŵoi, j͛ai ƌepƌis le spoƌt, ça a ĠtĠ uŶ tƌuĐ  pouƌ 

moi qui était primordial 

En pratique, certains préservaient leur vie familiale.  

E6 : je seŶs l͛iŵpoƌtaŶĐe d͛ġtƌe bien avec les enfants le matin ;…Ϳ de prendre un bon 

p͛tit déjeuner, et avec les enfants, et de le faire dans le calme, de le faire sereinement 

En pratique, certains s͛eŶgageaieŶt dans des associations.  

E9 : je fais paƌtie de l͛assoĐiatioŶ des paƌeŶts d͛Ġlğves 

En pratique, certains gardaient du temps pour eux.  

E3 : Donc en fait ça ŵe peƌŵet aussi ŵoi d͛avoiƌ du teŵps pouƌ ŵ͛oĐĐupeƌ de ŵoi 

maintenant 

E5 : j͛essaǇe de ŵe faiƌe ƌeŵplaĐeƌ le ŵeƌĐƌedi ;…Ϳ 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 soƌs, je vois des aŵis, eŶfiŶ je fais d͛autƌes Đhoses 

 

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

Le MSU devait prendre en  compte le budget familial dans son exercice professionnel.  

E5 : C͛est sûƌ Ƌue le ĐĠliďataiƌe, saŶs eŶfant, lui il a quand même plus de largesse pour 

s͛aŵuseƌ, pƌogƌaŵŵeƌ, Ƌue ƋuaŶd oŶ est ĐhaƌgĠ de faŵille 
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V. La vie professionnelle 

V.A. Le temps de travail 

Il était indispensable d’oƌgaŶiseƌ soŶ teŵps de tƌavail.  

E2 : EŶfiŶ j͛veuǆ diƌe j͛ai uŶ jouƌ de ĐoŶgĠ paƌ seŵaine, euh qui permet de décrocher 

ĐoŵplğteŵeŶt, Đ͛est iŶdispeŶsaďle. 

E8 : faut être bien organisée, donc ça veut dire être bien organisée dans son travail 

 

L͛oƌgaŶisatioŶ du teŵps de tƌaǀail Ġtait uŶ pƌĠ-requis pour lutter contre le Burn-out.  

E10 : Quand on est pas organisé, après ouais je pense, ça peut conduire [au Burn-out] 

 

Les MSU aǀaieŶt souǀeŶt l͛iŵpƌessioŶ de courir contre le temps.  

E1 : j͛ai vƌaiŵeŶt l͛iŵpƌessioŶ de Đouƌiƌ pouƌ tout faiƌe pouƌ faiƌe eŶ soƌte Ƌue tout se 

passe bien 

E12 : dğs Ƌu͛il il Ǉ a le p͛tit gƌaiŶ de saďle, ça devieŶt ĐoŵpliƋuĠ paƌĐe Ƌue ďeŶ du Đoup 

on rentre tard le soir, oŶ Ŷ͛a pas le teŵps Ŷi de voiƌ Ŷos ŵails … 

 

L͛eŵploi du teŵps dépendait des aléas du quotidien.   

E9 : j͛ai des oďstaĐles paƌfois ƋuaŶd effeĐtiveŵeŶt Đ͛est plutôt quand les journées se 

ƌalloŶgeŶt, ou ƋuaŶd Ǉ a, Đ͛est ĐoŵpliƋuĠ pouƌ ŵoi d͛avoiƌ uŶ iŵpĠƌatif peƌsoŶŶel paƌ 

eǆeŵple, daŶs l͛uƌgeŶĐe 

 

Les MSU voulaient réduire leur temps de travail.  

E1 : GloďaleŵeŶt j͛aiŵeƌais tƌavailleƌ ŵoiŶs eŶ teƌŵe d͛hoƌaiƌes, peut-être faire un 

jour sur deux ce serait le bonheur, en tout cas dans mon cabinet ça pourrait être ça 

E2 : Aloƌs ŵoŶ ƌesseŶti Đ͛est Ƌue, j͛pƌĠfğƌeƌais travailler un peu moins 

 

Certains MSU souhaitaient réduire le travail administratif.  

E9 : ce que je voudƌais Đ͛est Ƌue daŶs ŵes jouƌŶĠes pƌofessioŶŶelles il Ǉ ait ŵoiŶs 

d͛adŵiŶistƌatif 
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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 jusƋu͛au ďout 

E11 : ďoŶ j͛essaǇe de pas saĐƌifieƌ le teŵps passĠ au patieŶt, suƌ ͚fiŶ voilà et doŶĐ du 

coup ça prend du temps et voilà. 

 

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

La formation restait un objectif prioritaire des MSU.  

E1 : après les jours dégagés pourraient être un de repos réel, et puis un autre peut-

être pour faire des choses à la fac, des formations complémentaires, 

 

V.D. L’organisation du cabinet 

V.D.1. Le  secrétariat  

Le secrétariat était une  barrière pour protéger le MSU.   

E8 : mon secrétariat ;…Ϳ va cadrer les appels, cadrer les RDV, cadrer les demandes ;…Ϳ  

Đ͛ est uŶe pƌeŵiğƌe ďaƌƌiğƌe Ƌui fait Ƌue voilà, vous pouvez faiƌe vos ĐoŶsultatioŶs 

tranquillement 

Le secrétariat permettait de déléguer une partie du travail.  

E8 : on va être sur Doctoliď ;…Ϳ oŶ a essayé de réfléchir sur comment ;…Ϳ  essaǇeƌ de 

lisser un peu les choses pour mieux organiser notre emploi du temps 

E9 : on a un secrétariat, ce qui allège fortement la tâche 

Le secrétariat était souvent à développer, à optimiser.  

E1 : Qu͛il y ait un filtre supplémentaiƌe Đe Ƌui Ŷ͛est pas le Đas ;…Ϳ actuellement. Mais 

qui peut se faire très simplement en prenant un secrétariat à distance par exemple 

E12 : peut-être arriver au niveau professionnel, à déléguer un peu plus, alors je sais 

pas encoƌe ĐoŵŵeŶt, paƌĐe je peŶse Ƌu͛au Ŷiveau seĐƌĠtaƌiat Ǉ a des Đhoses à faiƌe 
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V.D.2. Les collaborateurs, associés, remplaçants  

L͛oƌgaŶisatioŶ du ĐaďiŶet dĠpeŶdait aussi des collègues : collaborateurs, associés, 

ƌeŵplaçaŶts …  

E3 : IĐi Đ͛est ďieŶ, de toutes façoŶs, ƋuaŶd j͛ai fiŶi, ŵa Đollğgue aƌƌive, je suis ďieŶ 

obligée de quitter le cabinet médical !  

E4 : avoiƌ des Đollğgues aveĐ Ƌui oŶ s͛eŶteŶd ďieŶ, Ƌui travaillent comme nous aussi 

;…Ϳ  Ƌue Ǉ͛ait pas de ĐoŶĐuƌƌeŶĐe, eŶtƌe Ŷous, de ĐoŶflit ou de guĠgueƌƌe 

 

V.D.3. Le côté technique  

La gestion des à côtés techniques du cabinet était à prendre en compte dans la vie 

professionnelle.  

E12 : Les diffiĐultĠs Đ͛est loƌsƋue au Ŷiveau du ĐaďiŶet ça ĐoiŶĐe ;…Ϳ ƋuaŶd il Ǉ 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 à deux donc des fois quand y en a un qui en a ŵaƌƌe, l͛autƌe 

prend le relais 

 

Il était indispensable de gérer les flux de patients.  

E12 : un gros afflux de patients diffiĐiles à gĠƌeƌ aveĐ des alloŶgeŵeŶts d͛hoƌaiƌes 

 

Il fallait lutter contre les fantasmes des patients.  

E4 : le faŶtasŵe, je peŶse, de ďeauĐoup de patieŶts eŶĐoƌe, Đ͛est d͛avoiƌ aĐĐğs, 

directement si possible, hein, pas médié par secrétariat, directement à son docteur, et 

tout le temps ! 

 

Le médecin devait se protéger des patients.  

E1 : se pƌĠŵuŶiƌ du tĠlĠphoŶe ;…Ϳ éviter que les patients aient un accès direct au 

médecin. 
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VI.La profession de médecin généraliste 

VI.A. Une profession libérale  

La liberté de la profession avait souvent motivé le choix de carrière des MSU.  

E9 : ŵoi Đ͛est Đe Ƌui a fait Ƌue j͛ai Đhoisi aussi la ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale et le liďĠƌal, Đ͛est 

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

 

VI.B. Avec des contraintes  

La contrainte financière freinait souvent le développement du cabinet.  

E2 : prendre uŶe seĐƌĠtaiƌe eŶ plus l͛apƌğs-midi salariée, ça a un coût important 

quand même ; un secrétariat téléphonique ça a ses limites 

E10 : j͛avais uŶe seĐƌĠtaiƌe Ƌui faisait aussi de l͛aĐĐueil, et donc qui était là à mi-temps 

;…Ϳ y a 3-ϰ aŶs j͛ai dû aƌƌġteƌ Ƌuoi, paƌĐe Ƌue ça ŵe ƌeveŶait tƌop Đheƌ  

 

La disponibilité inhérente au métier limitait l͛organisation du temps de travail.  

E2 : ça Đ͛est la pƌoďlĠŵatiƋue des ŵĠdeĐiŶs gĠŶéralistes c'est-à-dire la disponibilité. 

Ça Đ͛est sûƌ Ƌue ĠtaŶt le pƌeŵieƌ ƌeĐouƌs oŶ doit ġtƌe ƋuaŶd ŵġŵe joigŶaďle. 

E10 : si on veut arriver à gérer facilement les problèmes qui nous sont posés, on a 

ďesoiŶ d͛uŶe ĐeƌtaiŶe pƌĠseŶĐe paƌĐe Ƌue les geŶs ils sont pas malades sur RDV 

 

L’eŶgageŵeŶt pƌofessioŶŶel avec la continuité des soins était à prendre en compte dans la 

gestion du temps de travail.  

E4 : dans le professionnalisme on a aussi certains engagements vis-à-vis du métier 

Ƌu͛oŶ fait, et euh le ŵieŶ eŶtƌe autƌes Đ͛est la ĐoŶtiŶuitĠ des soiŶs 

E4 : y a un engagement professionnel, qui à mon sens faut maintenir aussi pour pas 

s͛ĠloigŶeƌ tƌop de Đe Ƌu͛oŶ voulait faiƌe, pouƌ pas ġtƌe eŶ ƌuptuƌe aveĐ ça 

 

Il fallait se méfier des risques de l’hǇpeƌ dispoŶiďilité.  

E4 : y a quand même une certaine satisfaction à être là tout le temps ;…Ϳ oŶ a 

vƌaiŵeŶt le seŶtiŵeŶt de ďieŶ faiƌe soŶ tƌavail, d͛ġtƌe pleiŶeŵeŶt dispoŶiďle. 
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VI.C. Sujette au Burn-Out  

Certains médecins avaient déjà souffert de Burn-out.   

E3 : pendant 10 aŶs j͛ai ĠtĠ suďŵeƌgĠe paƌ ŵoŶ tƌavail, je tƌavaillais ϲϬ-70 heures par 

semaine, euh j͛ai fiŶi paƌ faiƌe uŶ ďuƌŶ-out 

E7 : j͛avais l͛iŵpƌessioŶ d͛ġtƌe pƌise daŶs uŶ ĐeƌĐle viĐieuǆ de tƌavail, d͛hoƌaiƌes 

iŵpoƌtaŶts ;…Ϳ et puis de fiŶiƌ paƌ faiƌe uŶe ƋualitĠ de ŵĠdeĐiŶe Ƌue j͛avais plus eŶvie 

de faire 

 

VI.D. Une profession « à part »  

Ce Ŷ͛Ġtait pas un métier ordinaire.  

E6 : oŶ Ŷ͛est pas uŶ ŵĠtieƌ oƌdiŶaiƌe, oŶ est uŶ ŵĠtieƌ Ƌui pƌeŶd du teŵps, ŵais Ƌui 

est un temps tellement important pour les gens  

 

VI.E. Une profession qui évolue 

La  vision de la médecine changeait.  

E3 : Đ͛est plus uŶ saĐeƌdoĐe ! C͛est uŶ ŵĠtieƌ, et ŵoi ŵa gĠŶĠƌatioŶ, oŶ Ġpousait le 

Dieu ŵĠdeĐiŶe heiŶ, et ça Đ͛est ŵalsaiŶ. Pouƌ soi-même et pour les patients.  

E4 : le faŶtasŵe ;…Ϳ Đ͛est d͛avoiƌ aĐĐğs, diƌeĐteŵeŶt ;…Ϳ à soŶ doĐteuƌ, et tout le 

temps ! Voilà, et ďeŶ ça faut eǆpliƋueƌ Đ͛est pas possiďle, eŶ tout Đas Đe seƌa pas ŵoi 

 

Cette évolution était parfois souƌĐe d’iŶĐeƌtitude pouƌ l͛aǀeŶiƌ. 

E10 : j͛ai peuƌ Ƌue toutes les ƌĠfoƌŵes, et tout ça, ça finisse par me donner moins de 

ŵoǇeŶs, paƌĐe Ƌu͛oŶ pƌĠfğƌe doŶŶeƌ les ŵoǇeŶs à Đeuǆ doŶt oŶ peŶse Ƌu͛ils 

correspondeŶt à l͛idĠologie aĐtuelle. 
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DISCUSSION  

 

Forces et faiblesses  

Notƌe Ġtude Ġtait oƌigiŶale daŶs la ŵesuƌe où elle s͛iŶtĠƌessait à uŶ sujet jusque là peu 

abordé : la ƌĠfleǆioŶ suƌ l͛ĠƋuiliďƌe de ǀie eŶtƌe MSU et iŶteƌŶe loƌs du stage de Ŷiǀeau ϭ.  

Nos ƌĠsultats ĠtaieŶt d͛autaŶt plus iŶtĠƌessaŶts Ƌu͛ils pouǀaieŶt ġtƌe ĐoŵpaƌĠs à Đeuǆ de la 

thèse réalisée en parallèle par J. Crochet, qui aborde la même question chez les internes.  

 

L͛appƌoĐhe Ƌualitatiǀe Ġtait la ŵĠthode de Đhoiǆ pouƌ eǆploƌeƌ le ƌesseŶti des ŵaîtƌes de 

stage. Les entretiens individuels semi-diƌeĐtifs peƌŵettaieŶt auǆ MSU de s͛eǆpƌiŵeƌ 

librement.  

 

L͛ĠĐhaŶtilloŶ des paƌtiĐipaŶts Ġtait ƌĠpaƌti de façoŶ hoŵogğŶe ;seǆe, âge, ŵode d͛eǆeƌĐiĐe, 

duƌĠe de ŵaîtƌise de stage, Ŷoŵďƌe d͛iŶteƌŶes ƌeçusͿ. Nous Ŷous soŵŵes ƌestƌeiŶts 

gĠogƌaphiƋueŵeŶt à la populatioŶ des ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes d͛IŶdƌe-et-Loire pour que 

l͛Ġtude soit teĐhŶiƋueŵeŶt ƌĠalisaďle. Les pƌeŵieƌs ŵĠdeĐiŶs ƌeĐƌutĠs l͛oŶt ĠtĠ paƌ 

connaissance directe ou indirecte, par effet boule de neige. Ce mode de recrutement peut 

biaiser les résultats dans le sens où 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 apparaître par volonté des participants de bien répondre et ne pas être jugé. Les 

eŶtƌetieŶs aǀeĐ des MSU iŶĐoŶŶus oŶt paƌfois ĠtĠ plus diffiĐiles eŶ ƌaisoŶ d͛uŶe Đeƌtaine 

distaŶĐe ou d͛uŶe pudeuƌ à ĠǀoƋueƌ des ĠǀğŶeŵeŶts peƌsoŶŶels. UŶ seul MSU ĐoŶtaĐtĠ Ŷ͛a 

jamais donné suite après sollicitation pour la thèse, un autre a dû être 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 à 

l͛eŶƋuġtƌiĐe d͛ġtƌe dĠĐhaƌgĠe d͛uŶe pƌise de Ŷote, et de se ĐoŶĐeŶtƌeƌ pleiŶeŵeŶt suƌ la 

peƌsoŶŶe iŶteƌƌogĠe. L͛oƌdƌe des questions était ajusté en fonction du discours de 

l͛iŶteƌǀieǁĠ tout eŶ ƌespeĐtaŶt la tƌaŵe d͛eŶtƌetieŶ.  
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L͛eŶƋuġtƌiĐe ƌĠalisait pouƌ la pƌeŵiğƌe fois des eŶtƌetieŶs seŵi-dirigés. Cela a pu influer sur 

la qualité des entretiens aǀeĐ l͛utilisatioŶ fƌĠƋuente de questions fermées, manque de 

ƌelaŶĐes … etĐ. La ƌĠĠĐoute des eŶtƌetieŶs et la ƌĠfleǆioŶ suƌ le guide d͛eŶtƌetieŶs oŶt ĠtĠ 

pensées pour éviter au maximum ces biais.  

 

L͛aŶalǇse des ǀeƌďatiŵ ŶĠĐessitaŶt uŶe iŶteƌpƌĠtatioŶ du disĐouƌs et du ĐoŶteǆte, le premier 

Đodage a ĠtĠ ƌĠalisĠ paƌ deuǆ eŶƋuġtƌiĐes, afiŶ de s͛assuƌeƌ de sa peƌtiŶeŶĐe. UŶ douďle 

Đodage de tous les eŶtƌetieŶs auƌait peƌŵis de ƌeŶfoƌĐeƌ la ǀaliditĠ de l͛Ġtude, ŵais Ŷ͛Ġtait 

pas ƌĠalisaďle eŶ pƌatiƋue. Le guide d͛eŶtƌetieŶ a dû ġtƌe ƌeǀu 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 problème.  

 

Compétence professionnalisme  

Le MSU aďoƌdait l͛ĠƋuiliďƌe de ǀie par le biais de la compétence professionnalisme, 

eŶ solliĐitaŶt diƌeĐteŵeŶt l͛iŶteƌŶe ;teŵps de tƌaǀail, iŵpoƌtaŶĐe de pƌĠseƌǀeƌ Đet ĠƋuiliďƌeͿ. 

Le professionnalisme est défini par « la ĐapaĐitĠ à assuƌeƌ l͛eŶgageŵeŶt eŶǀeƌs la soĐiĠtĠ et 

à répondre à ses attentes, de développer une activité professionnelle en privilégiant le bien- 

ġtƌe des peƌsoŶŶes paƌ uŶe pƌatiƋue ĠthiƋue et dĠoŶtologiƋue, d͛aŵĠlioƌeƌ ses ĐoŵpĠteŶĐes 

par une pratique réflexive dans le cadre de la médecine fondée sur des faits probants, 

d͛assuŵeƌ la ƌespoŶsaďilitĠ des dĠĐisioŶs pƌises aǀeĐ le patieŶt » (47). Selon le modèle 

pĠdagogiƋue d͛appƌeŶtissage paƌ ĐoŵpĠteŶĐes, l͛aĐƋuisitioŶ des ĐoŵpĠteŶĐes ŶĠĐessite Ƌue 

les internes intègrent progressivement des ressources grâce à un apprentissage expérientiel 

en situation professionnelle authentique ; ils construisent graduellement leurs compétences 

à paƌtiƌ de Đelles Ƌu͛ils oŶt dĠjà aĐƋuises. Le ƌôle esseŶtiel des eŶseigŶaŶts est Đelui de 

faĐilitateuƌ d͛appƌentissage 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 à visée validante. En utilisant les RC comme 

une base pour le suivi, les MSU s'ancrent dans le rôle d'enseignants. Peu de travaux 

s͛iŶtĠƌesseŶt au ƌegaƌd des MSU suƌ l͛appƌeŶtissage paƌ ĐoŵpĠteŶĐes. La plupaƌt 

s͛iŶtĠƌesseŶt à l͛ĠǀaluatioŶ de Đes ĐoŵpĠteŶĐes loƌs du stage aŵďulatoiƌe, Đoŵŵe daŶs la 

thèse de C.COUTON (49). Les MSU y sont interrogés sur  les items utilisés pour les 

ĠǀaluatioŶs des ĐoŵpĠteŶĐes. Il ƌessoƌt de Đette thğse Ƌue l͛iteŵ « gestion du temps entre 
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équilibre vie professionnelle/vie privée » suscite un désaccord chez les MSU. 

MalheuƌeuseŵeŶt Ŷous Ŷ͛aǀoŶs pas de dĠtails suƌ Đe dĠsaĐĐoƌd. Il seƌait doŶĐ iŶtĠƌessaŶt 

d͛iŶteƌƌogeƌ les MSU suƌ l͛appƌeŶtissage paƌ ĐoŵpĠteŶĐe et pas seuleŵeŶt suƌ la ǀalidatioŶ 

de ces compétences.  

La compétence professionnalisme regroupe, selon les niveaux allant de « novice » à 

« compétent », des items tels que « entrevoir un projet professionnel » ou « améliorer ses 

compétences », jusƋu͛à « organiser son outil et son temps de travail » (34). D͛apƌğs la thğse 

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 

eǆeƌĐiĐe ŵĠdiĐal aǀeĐ la gestioŶ de l͛outil de tƌaǀail, de leuƌ ǀie peƌsoŶŶelle et de leuƌ 

dispoŶiďilitĠ, Đe Ƌui Ŷ͛est pas le Đas 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 

pouƌ aďoƌdeƌ Đette ĐoŵpĠteŶĐe, le stage de SASPAS paƌaissaŶt plus appƌopƌiĠ. JusƋu͛à la 

réforme du troisième cycle de médecine générale effective à la rentrée 2017, le stage de 

SASPAS Ŷ͛Ġtait pas obligatoire. Environ un tiers des internes seulement avaient accès à un 

SASPAS (51). Nous pouǀoŶs espĠƌeƌ Ƌue l͛oďligatioŶ du SASPAS peƌŵettƌa auǆ iŶteƌŶes de 

préciser leur projet professionnel, et aux MSU d͛aďoƌdeƌ des thğŵes ŶoŶ aďoƌdĠs eŶ Niveau 

ϭ, tels Ƌue l͛ĠƋuiliďƌe de ǀie.  

 

Modèle de rôle 

Le MSU apparaissait comme un modèle de rôle : il ƌepƌĠseŶtait pouƌ l͛iŶteƌŶe uŶ ƌôle 

d͛eǆeŵple, souƌĐe d͛iŶflueŶĐe, doŶt l͛iŶteƌŶe pouǀait s͛iŶspiƌeƌ pouƌ soŶ eǆercice futur. Le 

MSU Ġtait ĐoŶsĐieŶt de Đe ƌôle d͛eǆeŵple et de soŶ iŵpoƌtaŶĐe, Đe Ƌui paƌtiĐipait à la 

valorisation du rôle. Cette définition du modèle de rôle correspond à celle des pédagogues 

québécois Chamberland et Hivon (40) : « un médecin qui, dans le contexte de son exercice 

pƌofessioŶŶel, iŶflueŶĐe l͛appƌeŶtissage des eǆteƌŶes et des ƌĠsideŶts aǀeĐ Ƌui il est eŶ 

contact ». Le modèle de rôle et la supervision sont les deux modalités pédagogiques 

spĠĐifiƋues à l͛eŶseigŶeŵeŶt ĐliŶiƋue. Elles mettent en interaction simultanément 

l͛eŶseigŶaŶt ĐliŶiĐieŶ, le patieŶt et l͛ĠtudiaŶt. Pouƌ le ŵodğle de ƌôle, l͛eŶseigŶaŶt est eŶ 

exeƌĐiĐe ĐliŶiƋue ƌĠel et il est oďseƌǀĠ paƌ l͛ĠtudiaŶt. Les ƌôles soŶt peƌŵutĠs pouƌ la 
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supervision. Cela correspond en théorie au schéma pédagogique employé lors du stage de 

niveau 1. Un bon modèle de rôle doit faire preuve de trois caractéristiques : l͛eǆpeƌtise 

ĐliŶiƋue ;ƌaisoŶŶeŵeŶt, ĐoŵŵuŶiĐatioŶͿ, les haďiletĠs d͛eŶseigŶaŶt ;appƌoĐhe ĐeŶtƌĠe suƌ 

l͛ĠtudiaŶt et Đapacités de communication), et les qualités personnelles (compassion, 

iŶtĠgƌitĠ, eŶthousiasŵe pouƌ l͛eŶseigŶeŵeŶt…Ϳ. Cette douďle ĐoŵpĠteŶĐe ĐliŶiƋue et 

pédagogique : tenir à la fois son rôle d'enseignant tout en restant avant tout soignant, n'est 

pas simple pour les médecins généralistes (40). La maîtrise de stage n'est pas l'unique 

activité des MSU. La formation initiale à la maîtrise de stage constitue une base commune à 

tous les MSU pouƌ dĠďuteƌ leuƌ pƌatiƋue pĠdagogiƋue. D͛apƌğs la thğse de C. COUTON sur 

l͛ĠǀaluatioŶ des iŶteƌŶes eŶ SASPAS, les MSU tƌouǀeŶt Ƌue la foƌŵatioŶ iŶitiale à la ŵaîtƌise 

de stage Ŷ͛est pas suffisaŶte et doit ġtƌe eŶtƌeteŶue (49).  

On pourrait imaginer, en plus de la formation initiale des futurs MSU, de proposer 

des formations complémentaires à la pédagogie aux MSU déjà formés. Le CNGE a mis en 

place des formations comme le séminaire « Certifier les compétences » à destination des 

MSU pour approfondir et mettre à jour leurs connaissances pédagogiques. Ces formations 

sont actuellement facultatives (49). La réduction de la part de formation dévolue à la 

pédagogie à 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 maîtres de stage des universités (52). A leuƌ ĠĐhelle, les MSU s͛oƌgaŶisent donc pour se 

rencontrer, faire évoluer et progresser leurs pratiques, avec par exemple les réunions de 

débriefing des tƌiŶôŵes eŶ pƌĠseŶĐe de l͛iŶteƌŶe eŶ dĠďut et fiŶ de stage. Les DUMG teŶteŶt 

aussi de palieƌ à Đette iŶsuffisaŶĐe de foƌŵatioŶ, à l͛iŵage du DUMG de Tours qui propose 

depuis 2014 des groupes de pairs pédagogiques dans  chaque département.  

 

Relation MSU-interne  

Pouƌ le MSU, la ƌĠfleǆioŶ suƌ l͛ĠƋuiliďƌe ǀie pƌofessioŶŶelle/ǀie pƌiǀĠe se faisait 

pƌiŶĐipaleŵeŶt paƌ le ďiais des ƋuestioŶs de l͛iŶteƌŶe : temps de travail, organisation du 

ĐaďiŶet, gestioŶ de la ǀie de faŵille, ƌeŵaƌƋues suƌ les ŵodalitĠs d͛exercice.  Ces 

ƋuestioŶŶeŵeŶts eŶtƌaîŶaieŶt uŶe ƌĠfleǆioŶ paƌtagĠe eŶtƌe MSU et iŶteƌŶe suƌ l͛ĠƋuiliďƌe de 

vie. Ce « partage affectif » et cet enrichissement personnel sont retrouvés dans la thèse de 

E-M VIVOT (53), Ƌui s͛iŶtĠƌesse à la ƋualitĠ de ǀie des MSU. La ƌelatioŶ MSU-interne, qui se 

construit sur un stage de six mois, est ainsi décrite comme une vraie relation, permettant de 
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ĐoŶŶaîtƌe le ǀĠĐu et la peƌsoŶŶalitĠ de l͛iŶteƌŶe. Elle est souƌĐe d͛eŶƌiĐhisseŵeŶt peƌsoŶŶel 

pour le MSU, qui en apprend davantage sur lui-même (53). On retrouve cette notion 

d͛eŶƌiĐhisseŵeŶt ƌĠĐipƌoƋue daŶs la thğse de E. COUJA‘D de LAPLANCHE (54). Le stage 

peƌŵet uŶ ĠĐhaŶge eŶtƌe ŵaîtƌe et Ġlğǀe, il Ŷe s͛agit pas d͛uŶe ƌelatioŶ uŶilatĠƌale, ĐhaĐuŶ 

pƌogƌesse l͛uŶ ǀeƌs l͛autƌe. Le MSU appoƌte soŶ ǀĠĐu, soŶ eǆpĠƌieŶĐe, ses ĐoŶseils, sa ǀisioŶ 

de la ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale, taŶdis Ƌue l͛iŶteƌŶe appoƌte ses ĐoŶŶaissances récentes et un 

nouveau regard sur la pratique médicale. Il existe un échange entre MSU et interne : 

ĠĐhaŶge de ĐoŵpĠteŶĐes, d͛attitude, de ƌǇthŵe, ŵais aussi uŶ ĠĐhaŶge de l͛iŶteƌŶe ǀeƌs le 

MSU, paƌ l͛ouǀeƌtuƌe suƌ d͛autƌes pƌatiƋues (54). La thèse de E. ARNO-MOREAU (55) 

retrouve que la relation entre les internes et leur MSU est plutôt satisfaisante ou très 

satisfaisante. Cet aspeĐt est iŵpoƌtaŶt à pƌeŶdƌe eŶ Đoŵpte daŶs l͛ĠǀaluatioŶ de la 

foƌŵatioŶ de l͛iŶteƌŶe. EŶ effet, la tƌaŶsŵissioŶ des ĐoŶŶaissaŶĐes est dĠpeŶdaŶte de la 

ƋualitĠ de la ƌelatioŶ Ġtaďlie eŶtƌe le ŵaîtƌe et l͛Ġlğǀe. Cette ƌelatioŶ doit se ďaseƌ suƌ uŶe 

ĐoŶfiaŶĐe ŵutuelle ŶotaŵŵeŶt pouƌ la ŵise eŶ autoŶoŵie de l͛iŶteƌŶe. Elle est ĐepeŶdaŶt 

difficilement prévisible, dépendante des personnalités des deux intervenants. La relation 

peƌsoŶŶelle iŶflue aiŶsi suƌ la ƌelatioŶ pĠdagogiƋue, suƌ la ƋualitĠ de l͛eŶseignement et sur la 

satisfaĐtioŶ de l͛iŶteƌŶe ĐoŶĐeƌŶaŶt le stage. Il seƌait iŶtĠƌessaŶt de se ĐoŶĐeŶtƌeƌ suƌ Đette 

relation spécifique qui existe entre interne et MSU lors de prochaines recherches, pour en 

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

 

UŶe pƌise de ƌeĐul à l’oƌigiŶe d’uŶe ŵodifiĐatioŶ de la pƌatiƋue 

La maîtƌise de stage Ġtait l͛oĐĐasioŶ pouƌ le MSU d͛uŶe ƌeŵise eŶ ƋuestioŶ ǀia uŶe 

pƌise de ƌeĐul suƌ soŶ eǆeƌĐiĐe et suƌ l͛oƌgaŶisatioŶ du ĐaďiŶet. Au ĐoŶtaĐt de l͛interne, le 

MSU ŵodifiait sa pƌatiƋue. La pƌĠseŶĐe de l͛iŶteƌŶe ŵodifiait la ƌelatioŶ ŵĠdeĐiŶ patieŶt. 

Elle apportait un apaisement, mais aussi une stimulation, une mise à jour des connaissances, 

et une mise en confiance du MSU. La relation MSU-interne et le fonctionnement en trinôme 

apportaient un enrichissement mutuel. La notion de prise de recul est retrouvée dans la 

thèse d͛AG. LE GALLO (42). L͛iŶteƌŶe peƌŵet d͛eǆpliĐiteƌ le ƌaisoŶŶeŵeŶt ĐliŶiƋue des MSU 

et entraîne 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 l͛oďlige à ġtƌe plus 

attentif, plus rigoureux et donc plus performant. Ces résultats sont confirmés chez 

F.NICOLAS (56) : le ƌegaƌd d͛uŶ tieƌs iŶduit Đhez les MSU uŶe auto ĠǀaluatioŶ et uŶe ƌeŵise 



 - 70 - - 

7

en cause constante de leurs connaissances et de leurs techniques. Cette remise en question 

eŶtƌaîŶe uŶe pƌatiƋue plus ƌĠfleǆiǀe aǀeĐ ŵoiŶs d͛autoŵatisŵes loƌs des ĐoŶsultatioŶs, et 

une meilleure transmission des compétences. Nous retrouvons ces notions chez A. JARNO-

JOSSE (57) Ƌui ŵet eŶ ĠǀideŶĐe siǆ tǇpes d͛iŵpaĐts de la pƌĠseŶĐe de l͛interne sur le MSU. 

L͛iŵpaĐt psǇĐhoaffeĐtif ĐoŶĐeƌŶe le plaisiƌ, l͛eŶthousiasŵe, la fieƌtĠ à tƌaŶsŵettƌe soŶ saǀoiƌ 

et à exercer, et la prévention du burn-out. La ƌelatioŶ aǀeĐ le patieŶt est aŵĠlioƌĠe. L͛iŵpaĐt 

psǇĐhoŵoteuƌ ĐoŶĐeƌŶe la ŵodifiĐatioŶ de l͛oƌgaŶisatioŶ pƌofessioŶŶelle, aǀeĐ 

l͛augŵeŶtatioŶ du teŵps de ĐoŶsultatioŶ ĐoŶsaĐƌĠ à l͛histoiƌe du patieŶt et au ƌaisoŶŶeŵeŶt 

ĐliŶiƋue. L͛iŵpaĐt ŵĠtaĐogŶitif dĠĐƌit uŶe pƌatiƋue plus ƌĠfleǆiǀe, uŶ Ŷouǀeau seŶs doŶŶĠ au 

ŵĠtieƌ et uŶe Ŷouǀelle ideŶtitĠ de ŵaîtƌe de stage. L͛iŵpaĐt suƌ la ƋualitĠ des soiŶs dĠsigŶe 

une ŵeilleuƌe gestioŶ des situatioŶs ŵĠdiĐales dĠliĐates et le seŶtiŵeŶt d͛uŶ ŵeilleuƌ 

ĐoŶtƌôle de la dĠĐisioŶ ŵĠdiĐale. L͛iŵpaĐt ŵĠdiĐo-économique comprend un allongement 

du teŵps de tƌaǀail et uŶe ŵodifiĐatioŶ des ƌeǀeŶus fiŶaŶĐieƌs ǀaƌiaďles seloŶ l͛iŵpliĐation 

du stagiaiƌe. L͛iŵpaĐt ĐogŶitif dĠsigŶe la stiŵulatioŶ iŶtelleĐtuelle et la ŵotiǀatioŶ pouƌ soŶ 

propre développement professionnel. Le ĐoŶtaĐt aǀeĐ l͛iŶteƌŶe peƌŵet au MSU d͛assuƌeƌ sa 

formation continue, par une mise à jour des connaissances, mais aussi en lui libérant du 

teŵps pouƌ paƌtiĐipeƌ à des foƌŵatioŶs, liƌe des ƌeǀues ŵĠdiĐales … (42,44,56). La maîtrise 

de stage participe, comme les formations du DPC, à la modification des pratiques (58).  

Ces ďesoiŶs de ƌeŵise eŶ ƋuestioŶ, de ƌeĐul suƌ l͛eǆeƌĐiĐe peuǀeŶt ġtƌe uŶe souƌĐe de 

motivation pour les médecins à devenir MSU (59). Les médecins généralistes veulent, par la 

maîtrise de stage, mettre à jour et partager leurs connaissances scientifiques et théoriques, 

Ġǀiteƌ l͛ĠpuiseŵeŶt pƌofessioŶŶel et augŵeŶteƌ leuƌ iŶtĠƌġt pouƌ la pƌatiƋue. Ils souhaiteŶt 

améliorer leurs compétences en médecine générale (59). Ces impacts très positifs de 

l͛iŶteƌŶe suƌ le MSU pouƌƌaieŶt laisseƌ peŶseƌ Ƌue les ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes se ďousĐuleŶt 

pour devenir MSU : au contraire, le recrutement demeure difficile, et même si les effectifs 

progressent, ils restent insuffisants (60). S. LEFEV‘E s͛iŶtĠƌesse aiŶsi auǆ fƌeins à la maîtrise 

de stage en Lorraine (61). Les principaux retrouvés sont  le ŵaŶƋue d͛iŶfoƌŵatioŶ, les 

ŵodalitĠs pouƌ deǀeŶiƌ MSU ;louƌdeuƌ adŵiŶistƌatiǀe, aŵĠŶageŵeŶt de l͛eŵploi du teŵpsͿ, 

le manque de teŵps ;ĐoŶsultatioŶs plus loŶgues eŶ pƌĠseŶĐe d͛uŶ iŶteƌŶeͿ, la peuƌ Ƌue 

l͛iŶteƌŶe peƌtuƌďe la ƌelatioŶ ŵĠdeĐiŶ-patient, une activité ou un cabinet non adapté à 

l͛aĐĐueil d͛uŶ iŶteƌŶe. Les ŵĠdeĐiŶs ĐƌaigŶeŶt ĠgaleŵeŶt uŶ jugeŵeŶt de la paƌt de l͛iŶteƌŶe, 

uŶ ƌelatioŶŶel diffiĐile aǀeĐ l͛iŶteƌŶe, d͛autaŶt plus suƌ uŶ 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 à quatre ans, avec quatre stages ambulatoires 

sur huit. Il faut donc continuer à former des MSU. Les aspects positifs de la maîtrise de stage 

pour le MSU pourraient être mis davantage en avant dans les campagnes de recrutement 

des MSU. Des initiatives ont déjà vu le jour comme le site « Devenir MSU » (62) qui 

rassemble témoignages, vidéos, questions/réponses,  pour promouvoir la maîtrise de stage, 

le site « Médecin MSU » (63) des universités de Nice et Bordeaux avec sa web-série « Adopte 

un interne », ou la ĐaŵpagŶe pƌoŵotioŶŶelle de l͛ISNA‘ « Devenez maître de stage » (64).  

 

Comparaison avec la thèse de J.CROCHET 

Nos résultats sont comparables à ceux retrouvés dans la thèse de J. CROCHET, qui 

s͛iŶtĠƌesse à la ŵġŵe pƌoďlĠŵatiƋue Ƌue la Ŷôtƌe ŵais Đhez les iŶteƌŶes : comment le stage 

de niveau 1 permet-il à l͛iŶteƌŶe de ƌĠflĠĐhiƌ suƌ l͛ĠƋuiliďƌe ǀie pƌofessioŶŶelle/ǀie pƌiǀĠe ? La 

ƌĠfleǆioŶ suƌ l͛ĠƋuiliďƌe de ǀie se faisait paƌ uŶ appƌeŶtissage implicite de la part du MSU : 

l͛effet ŵiƌoiƌ paƌ l͛eǆeŵple et le ĐoŶtƌe eǆeŵple, esseŶtielleŵeŶt loƌs d͛ĠĐhaŶges iŶfoƌŵels. 

Cette ƌĠfleǆioŶ se faisait ĠgaleŵeŶt sous foƌŵe d͛uŶ appƌeŶtissage eǆpliĐite où le MSU 

ĐoŶseillait l͛iŶteƌŶe ;oƌgaŶiseƌ le teŵps de travail, déculpabiliser, se former), lui apprenait (à 

gérer le temps, gérer les conflits, savoir dire non, gérer les motifs de consultation), le 

protégeait (risque de burn-out), anticipait l͛aǀeŶiƌ ;faiƌe uŶ SASPAS, ƌeŵplaĐeƌͿ, et eŶfiŶ le 

rassurait sur sa profession future. Quand on interroge les internes sur l͛ĠƋuiliďƌe ǀie 

privée/vie professionnelle, avant le stage de niveau 1, cela leur évoque essentiellement les 

appréhensions concernant leur futur exercice. Le stage ƌassuƌe l͛iŶteƌŶe suƌ soŶ futuƌ ŵĠtier 

paƌ la ŵise eŶ ĐoŶtaĐt aǀeĐ les MSU : la disĐussioŶ, l͛oďseƌǀatioŶ, l͛eŶǀie de paƌtageƌ des 

ŵĠdeĐiŶs ŵais aussi la ŵise eŶ situatioŶ d͛eǆeƌĐiĐe et la diǀeƌsitĠ des MSU. 

Chez les MSU, les éléments iŶdispeŶsaďles pouƌ gaƌaŶtiƌ l͛ĠƋuiliďƌe ǀie pƌiǀĠe/ǀie 

professionnelle étaient : séparer la vie privée et de la vie professionnelle, accepter de faire 

des compromis, savoir gérer les patients, ġtƌe Đapaďle de s͛adapteƌ, changer sa pratique, 

saǀoiƌ se ƌeŵettƌe eŶ ƋuestioŶ, ġtƌe à l͛ĠĐoute, lutteƌ ĐoŶtƌe le ďuƌn-out, continuer à se 

former et intégrer la vie universitaire. L͛iŶteƌŶe dĠǀeloppe des outils siŵilaiƌes à Đeuǆ 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 

s͛oƌgaŶiseƌ, sĠpaƌeƌ sa ǀie pƌiǀĠe de sa ǀie pƌofessioŶŶelle paƌ le Đhoiǆ de soŶ lieu de ǀie.  

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 carrière des MSU. 

Cette liďeƌtĠ de ŵode d͛eǆeƌĐiĐe Ġtait uŶ atout ŵajeuƌ : eǆeƌĐiĐe ƌuƌal, uƌďaiŶ, Đhoiǆ des 

horaires, liďeƌtĠ de s͛assoĐieƌ ou tƌaǀailleƌ seul, Đhoiǆ des ǀaĐaŶĐes … Les MSU iŶsistaieŶt suƌ 

ces avantages liés à leur profession libérale. Cette liďeƌtĠ de Đhoiǆ d͛eǆeƌĐiĐe Ƌue peƌŵet la 

ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale est l͛uŶ des poiŶts foƌts ŶotĠ paƌ les iŶteƌŶes pouƌ pouǀoir adapter son 

aĐtiǀitĠ à l͛ĠƋuiliďƌe souhaitĠ.  

 

Perspectives  

Les ƋuestioŶs de ƋualitĠ de ǀie et d͛ĠƋuiliďƌe ǀie pƌofessioŶŶelle/ǀie pƌiǀĠe soŶt 

heureusement de plus en plus médiatisées et prises en considération par les responsables 

politiques et universitaires.  

 A l͛ĠĐhelle ŶatioŶale, M. TouƌaiŶe a laŶĐĠ uŶe stƌatĠgie d͛aŵĠlioƌatioŶ de la ƋualitĠ 

de ǀie au tƌaǀail de l͛eŶseŵďle des pƌofessioŶŶels de saŶtĠ eŶ dĠĐeŵďƌe ϮϬϭϲ (65), puis en 

mars 2017 son volet destiné aux professionnels de santé ambulatoires (66). Celui-ci 

comprend trois axes. Le pƌeŵieƌ oďjeĐtif seƌa d͛aŵĠlioƌeƌ les ĐoŶditioŶs d͛eǆeƌĐiĐe aǀeĐ la 

ŵise eŶ plaĐe d͛uŶ oďseƌǀatoire national de la qualité de vie au travail et des risques 

psǇĐhosoĐiauǆ des pƌofessioŶŶels de saŶtĠ; le soutieŶ au dĠǀeloppeŵeŶt de l͛eǆeƌĐiĐe 

coordonné sera renforcé ; les formations (initiales et continues) intègreront un module 

dédié à la prévention des risques psychosociaux et à la qualité de vie au travail ; et la 

prévention et le suivi médical des professionnels seront améliorés. Le deuxième objectif sera 

d͛assuƌeƌ la sĠĐuƌitĠ des soigŶaŶts eǆeƌçaŶt eŶ aŵďulatoiƌe ; une conférence 

départementale aŶŶuelle seƌa ĐƌĠĠe autouƌ de la sĠĐuƌisatioŶ de  l͛eǆeƌĐiĐe 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 auprès des professionnels pour prévenir et faire face aux incivilités et aux violences. 

Enfin le troisième 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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l͛ĠpuiseŵeŶt au tƌaǀail et ƌappeleƌ les dispositifs de soutieŶ eǆistaŶts ; uŶ dispositif d͛ĠĐoute 

sera mis en place pour permettre aux professionnels confrontés à la souffrance au travail 

d͛eŶ paƌleƌ à des peƌsoŶŶels foƌŵĠs et d͛ġtƌe oƌieŶtĠs, si ŶĠĐessaire, vers des soins adaptés ; 

les formations de « soins aux soignants » seront développées. Les professionnels de santé 

avaient déjà anticipé le problème, avec la création de structures départementales ou 

ƌĠgioŶales d͛aide et de soutieŶ auǆ soigŶaŶts eŶ difficulté : l'AAPML (Association d'Aide aux 

Professionnels de santé et Médecins Libéraux) (26), l͛APSS ;AssoĐiatioŶ Pouƌ les SoiŶs auǆ 

Soignants) (27), l͛assoĐiatioŶ MOTS (67)…etĐ. Ces assoĐiatioŶs s͛iŶspiƌeŶt de pƌogƌaŵŵes de 

santé déjà en place daŶs d͛autƌes paǇs tels Ƌue le Pƌogƌaŵŵe d͛Aide auǆ MĠdeĐiŶs du 

Québec (68). L'association MOTS propose ainsi un numéro d'appel et des consultations 

d'aide par des confrères formés au soin des soignants. L'AAPML propose un numéro d'aide 

aux soignants. Le soin des soignants relevant de compétences particulières, des formations 

spécifiques voient le jour, comme le Diplôme Inter Universitaire intitulé « Soigner les 

soignants » créé par le Dr Eric Galam en 2015. 

 Plusieurs études ont montré que les problèmes de santé des médecins pouvaient 

suƌǀeŶiƌ peŶdaŶt l͛iŶteƌŶat (24,69) ǀoiƌe ŵġŵe dğs l͛eǆteƌŶat (70). Les facultés prennent 

donc progressivement des initiatives comme la faculté de médecine de Tours avec la 

ĐƌĠatioŶ d͛uŶ Buƌeau IŶteƌfaĐe Pƌofesseuƌs-Étudiants 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-être 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 

 

L͛Ġtat de  saŶtĠ des ŵĠdeĐiŶs gĠŶĠƌalistes, des iŶteƌŶes, et des pƌofessioŶŶels de 

santé en général est source de préoccupation pour les politiques et les représentants de ces 

professions. Les solutions proposées pour ǀeŶiƌ eŶ aide auǆ ĐoŶfƌğƌes eŶ dĠtƌesse Ŷ͛oŶt pas 

le succès attendu. La surcharge de travail est souvent invoquée comme un frein à 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 

pƌofessioŶŶelle et ǀie pƌiǀĠe. Cette ŶotioŶ d͛ĠƋuiliďƌe appaƌaît Đoŵŵe uŶ pƌĠalaďle 

nécessaire pour prendre soin des patients et de soi-même. 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 côtoyer un maître de stage, 

au jour le jour, pour apprécier son fonctionnement, avant tout professionnel mais également 

peƌsoŶŶel. Loƌs de Đette ƌeŶĐoŶtƌe, MSU et iŶteƌŶe ǀoŶt appƌeŶdƌe l͛uŶ de l͛autƌe, et Đela 

ĐoŶĐeƌŶe aussi l͛ĠƋuiliďƌe de ǀie.  

Nous avons réalisé une étude qualitative auprès de douze MSU exerçant en Indre-et-

Loire. Nous avons interrogé le ressenti des MSU sur ce que la maîtrise de stage leur a 

appoƌtĠ daŶs leuƌ ƌĠfleǆioŶ suƌ l͛ĠƋuiliďƌe eŶtƌe ǀie pƌofessioŶŶelle et ǀie pƌiǀĠe.   

La maîtrise de stage permettait une réflexion partagée entre MSU et interne autour 

de l͛ĠƋuiliďƌe de ǀie. A tƌaǀeƌs ses ƋuestioŶs et ses ƌeŵaƌƋues suƌ les ŵodalitĠs d͛eǆeƌĐiĐe, 

l͛iŶteƌŶe peƌŵettait uŶe pƌise de ƌeĐul et uŶe ƌeŵise eŶ ƋuestioŶ du MSU. L͛ĠƋuiliďƌe de ǀie 

était abordé par le biais de la ĐoŵpĠteŶĐe pƌofessioŶŶalisŵe. Cette ĐoŵpĠteŶĐe Ŷ͛est peut-

être pas prioritaire pour un jeune interne. La réforme du troisième ĐǇĐle aǀeĐ l͛oďligatioŶ du 

SASPAS permettra aux internes et auǆ MSU de l͛appƌofoŶdiƌ. Le MSU apparaissait comme un 

modèle de rôle : il ƌepƌĠseŶtait pouƌ l͛iŶteƌŶe uŶ ƌôle d͛eǆeŵple. Il Ġtait souƌĐe d͛iŶflueŶĐe, 

l͛iŶteƌŶe pouǀaŶt s͛eŶ iŶspiƌeƌ pouƌ soŶ eǆeƌĐiĐe futuƌ. Le MSU Ġtait ĐoŶsĐieŶt de Đe ƌôle 

d͛eǆeŵple et de soŶ iŵpoƌtaŶĐe, Đe Ƌui paƌtiĐipait à la ǀaloƌisatioŶ du ƌôle. Insister sur 

l͛iŵpoƌtaŶĐe de la foƌŵatioŶ iŶitiale et eŶĐouƌageƌ uŶe foƌŵation continue pourraient 

optiŵiseƌ la ƋualitĠ pĠdagogiƋue des MSU. Le ĐoŶtaĐt aǀeĐ l͛iŶteƌŶe appoƌtait des ďĠŶĠfices 

au MSU : modification de la pratique, apaisement, stimulation, mise à jour des 

connaissances et mise en confiance. Ces bénéfices sont à mettre en avant pour améliorer le 
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ƌeĐƌuteŵeŶt de futuƌs ŵaîtƌes de stage. La ƌĠfleǆioŶ suƌ l͛ĠƋuiliďƌe de ǀie se faisait paƌ un 

apprentissage implicite : l͛effet ŵiƌoiƌ paƌ l͛eǆeŵple, le ĐoŶtƌe eǆeŵple, esseŶtielleŵeŶt loƌs 

d͛ĠĐhaŶges iŶfoƌŵels. La ƌĠfleǆioŶ se faisait ĠgaleŵeŶt sous foƌŵe d͛uŶ appƌeŶtissage 

eǆpliĐite. Le MSU ĐoŶseillait l͛iŶteƌŶe suƌ l͛oƌgaŶisatioŶ du teŵps de tƌaǀail, le 

dĠĐulpaďilisait, l͛eŶĐouƌageait à se foƌŵeƌ. Il lui appƌeŶait à gĠƌeƌ le teŵps et les ŵotifs de la 

consultation, mais aussi gérer les conflits, apprendre à dire non. Le MSU encourageait 

l͛interne à réfléchir au risque de burn-out, aŶtiĐipait aǀeĐ lui l͛aǀeŶiƌ, lui ĐoŶseillait de faiƌe 

uŶ SASPAS et de ƌeŵplaĐeƌ. EŶfiŶ le MSU ƌassuƌait l͛iŶteƌŶe suƌ sa pƌofessioŶ futuƌe. Nos 

rĠsultats soŶt Đoŵpaƌaďles à Đeuǆ de J. C‘OCHET, Ƌui s͛iŶtĠƌesse à la ŵġŵe pƌoďlĠŵatiƋue 

mais chez les internes : le stage rassure l͛iŶteƌŶe suƌ soŶ futuƌ ŵĠtieƌ, et l͛iŶteƌŶe dĠǀeloppe 

des outils similaires à ceux du MSU pour pouvoir atteindre son équilibre entre vie privée et 

vie professionnelle. 

La ŵaîtƌise de stage peƌŵet au MSU de ƌĠflĠĐhiƌ à l͛ĠƋuiliďƌe eŶtƌe ǀie pƌiǀĠe et ǀie 

pƌofessioŶŶelle, gƌâĐe au ĐoŶtaĐt aǀeĐ l͛iŶteƌŶe, et au ƌôle de ŵodğle Ƌu͛il iŶĐaƌŶe.  Il seƌait 

intéressant, lors de prochaines recherches, de se concentrer sur la relation particulière qui 

existe entre interne et MSU, pour en cerner plus précisément les aspects. Avec la réforme du 

DES et l͛oďligatioŶ du SASPAS, Ŷous pouǀoŶs Ŷous deŵaŶdeƌ 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 à venir : comment 

améliorer la formation initiale ? Quelle formation continue ? Impliquer les MSU dans le 

pƌoĐessus d͛appƌeŶtissage paƌ ĐoŵpĠteŶĐes, Đ͛est ƌeĐoŶŶaîtƌe l͛iŵpoƌtaŶĐe de leuƌ ƌôle daŶs 

la formation des internes. L͛iŶtĠƌġt ƌĠĐeŶt auǆ pƌoďlĠŵatiƋues d͛ĠƋuiliďƌe ǀie 

professionnelle/vie privée est un premier pas pour, à l͛aǀeŶiƌ, peƌŵettƌe auǆ iŶteƌŶes, 

médecins, et autres pƌofessioŶŶels de saŶtĠ de tƌouǀeƌ l͛ĠƋuiliďƌe de ǀie le ŵieuǆ adaptĠ à 

leurs besoins.  
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ANNEXE 1 - Guide d͛eŶtƌetieŶ  

 

1) Si je vous dis « équilibre vie professionnelle/vie privée », à 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 à améliorer  

 

3) Vous êtes maître de stage de niveau 1. Pouvez-vous me dire quel impact, le contact 

aǀeĐ l͛iŶteƌŶe au ƋuotidieŶ, a pu aǀoiƌ suƌ ǀotƌe ƌĠfleǆioŶ suƌ l͛ĠƋuiliďƌe ǀie 

professionnelle/vie privée ? 

 

4) CoŶĐeƌŶaŶt la ĐoŵpĠteŶĐe pƌofessioŶŶalisŵe, et plus paƌtiĐuliğƌeŵeŶt l͛ĠƋuiliďƌe 

ǀie pƌofessioŶŶelle/ǀie pƌiǀĠe, ĐoŵŵeŶt l͛aďoƌdez-ǀous aǀeĐ l͛iŶteƌŶe ?  

- Vous arrive-t-il d͛aďoƌdeƌ Đette ƋuestioŶ ?  

- ĐoŵŵeŶt l͛aŵeŶez-vous à réfléchir sur ce point ?  

 

5) Comment pensez-ǀous iŶflueŶĐeƌ l͛iŶteƌŶe daŶs soŶ futuƌ ŵode d͛eǆeƌĐiĐe, 

particulièrement sur son futur équilibre de vie ?   

- modèle de rôle  
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ANNEXE 2 – Guide entretien modifié N°1 

 

1) Si je vous dis « équilibre vie professionnelle/vie privée », à 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 à améliorer  

 

3) Cet ĠƋuiliďƌe, Ƌu͛est-ce qui a pu le modifier au fil des années ?  

- vie de famille 

- maîtrise de stage ? 

 

4) Vous ġtes ŵaîtƌe de stage de Ŷiǀeau ϭ. ĐoŵŵeŶt le fait d͛ġtƌe ŵaîtƌe de stage a pu 

ŵodifieƌ suƌ ǀotƌe ƌĠfleǆioŶ suƌ l͛ĠƋuiliďƌe ǀie pƌofessioŶŶelle/vie privée ? 

- posture, dynamique  

 

5) Vous savez que dans la compétence professionnalisme apparaît la gestion du temps 

de travail. CoŶĐeƌŶaŶt la ĐoŵpĠteŶĐe, et plus paƌtiĐuliğƌeŵeŶt l͛ĠƋuiliďƌe ǀie 

pƌofessioŶŶelle/ǀie pƌiǀĠe, ĐoŵŵeŶt l͛aďoƌdez-ǀous aǀeĐ l͛iŶterne ?  

- Vous arrive-t-il d͛aďoƌdeƌ Đette ƋuestioŶ ?  

- ĐoŵŵeŶt l͛aŵeŶez-vous à réfléchir sur ce point ?  

 

6) Comment pensez-ǀous iŶflueŶĐeƌ l͛iŶteƌŶe daŶs soŶ futuƌ ŵode d͛eǆeƌĐiĐe, 

particulièrement sur son futur équilibre de vie ?   

- modèle de rôle  
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ANNEXE 3 – Guide entretien modifié N°2  

 

1) Si je vous dis « équilibre vie professionnelle/vie privée », à 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 à améliorer  

 

3) Đet ĠƋuiliďƌe, Ƌu͛est-ce qui a pu le modifier au fil des années ?  

- vie de famille 

- maîtrise de stage ? 

 

4) Vous êtes maître de stage de niveau 1. Comment la maîtrise de stage a pu modifier 

votre réflexion sur l͛ĠƋuiliďƌe ǀie pƌofessioŶŶelle/ǀie pƌiǀĠe ? 

- posture, dynamique  

 

5) Vous savez que dans la compétence professionnalisme apparaît la gestion du temps 

de tƌaǀail. CoŶĐeƌŶaŶt la ĐoŵpĠteŶĐe, et plus paƌtiĐuliğƌeŵeŶt l͛ĠƋuiliďƌe ǀie 

professionnelle/vie privée, comŵeŶt l͛aďoƌdez-ǀous aǀeĐ l͛iŶteƌŶe ?  

- Vous arrive-t-il d͛aďoƌdeƌ Đette ƋuestioŶ ?  

- ĐoŵŵeŶt l͛aŵeŶez-vous à réfléchir sur ce point ?  

 

6) Comment pensez-ǀous iŶflueŶĐeƌ l͛iŶteƌŶe daŶs soŶ futuƌ ŵode d͛eǆeƌĐiĐe, 

particulièrement sur son futur équilibre de vie ?   

- modèle de rôle  
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ANNEXE 4 –  Guide entretien modifié N°3 

 

1) Si je vous dis « équilibre vie professionnelle/vie privée », à 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 à améliorer  

 

3) Đet ĠƋuiliďƌe, Ƌu͛est-ce qui a pu le modifier au fil des années ?  

- vie de famille 

- maîtrise de stage ? 

 

4) Vous êtes maître de stage de niveau 1. Comment la maîtrise de stage a pu modifier 

ǀotƌe ƌĠfleǆioŶ suƌ l͛ĠƋuiliďƌe ǀie pƌofessioŶŶelle/ǀie pƌiǀĠe ? 

- posture, dynamique  

 

5) Vous savez que dans la compétence professionnalisme apparaît la gestion du temps 

de tƌaǀail. CoŶĐeƌŶaŶt la ĐoŵpĠteŶĐe, et plus paƌtiĐuliğƌeŵeŶt l͛ĠƋuilibre vie 

pƌofessioŶŶelle/ǀie pƌiǀĠe, ĐoŵŵeŶt l͛aďoƌdez-ǀous aǀeĐ l͛iŶteƌŶe ?  

- Vous arrive-t-il d͛aďoƌdeƌ Đette ƋuestioŶ ?  

- ĐoŵŵeŶt l͛aŵeŶez-vous à réfléchir sur ce point ?  

 

6) Quel rôle pensez-ǀous aǀoiƌ paƌ ƌappoƌt à l͛iŶteƌŶe suƌ soŶ futuƌ ŵode d͛eǆeƌĐiĐe, et 

particulièrement sur son futur équilibre de vie ?   

- modèle de rôle  
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ANNEXE 5 - Questionnaire complémentaire : 

 

Vous êtes : 

 

 un homme     une femme 

 

Votre âge : 

 

….. ans 

 

 

Votƌe lieu d͛eǆeƌĐiĐe : 

 

 urbain 

 rural 

 semi-rural 

Votƌe ŵode d͛eǆeƌĐice : 

 

seul       en groupe 

 

Votre temps de travail total : 

(toute activité confondue) 

 

 plus de 50h/semaine 

 moins de 50h/semaine 

 

Vous êtes MSU depuis : 

 

….. ans 

 

CoŵďieŶ d͛iŶteƌŶes de Ŷiǀeau ϭ aǀez-vous accueilli ? ………. 

Votre situation familiale : 

 

 seul   en couple 

 Avec enfant à charge   

 sans enfant à charge 

 

A quelle fréquence en moyenne pratiquez-vous ces 

activités ? 

 Activité physique : ….. fois/seŵaiŶe 

 Aller au cinéma, concert, théâtre :….fois/seŵaiŶe 

 Aller au restaurant, bar, café :….fois/seŵaiŶe 

 Loisirs en famille ou entre amis : 

… fois/semaine 
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Vu, le Directeur de Thèse 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vu, le Doyen 

De la Faculté de Médecine de Tours 

Tours, le  
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LECOMTE Perrine 

90 pages –  1 tableau – 1 schéma  
 
Introduction : Les médecins généralistes  ont la  ƌespoŶsaďilitĠ d͛assuƌeƌ le dĠǀeloppeŵeŶt 
et le ŵaiŶtieŶ de leuƌ ĠƋuiliďƌe peƌsoŶŶel pouƌ gaƌaŶtiƌ l͛effiĐaĐitĠ et la sĠĐuƌitĠ des soiŶs 
aux patients (WONCA).  Dans la formation des internes en médecine générale, cette notion 
correspond à la compétence professionnalisme. Le stage de niveau 1 permet aux internes de 
se pƌojeteƌ daŶs le ƋuotidieŶ d͛uŶ aîŶĠ. MSU et iŶteƌŶe ǀoŶt appƌeŶdƌe l͛uŶ de l͛autƌe, 
ĠĐhaŶgeƌ leuƌs pƌatiƋues pouƌ uŶ eŶƌiĐhisseŵeŶt ŵutuel, Ƌui ĐoŶĐeƌŶe aussi l͛ĠƋuiliďƌe de 
ǀie. L͛oďjeĐtif pƌiŶĐipal de Đe tƌaǀail Ġtait d͛eǆploƌeƌ le ƌesseŶti des MSU suƌ Đe Ƌue la 
ŵaîtƌise de stage aǀait appoƌtĠ daŶs leuƌ ƌĠfleǆioŶ suƌ l͛ĠƋuilibre entre vie privée et vie 
professionnelle. 
Méthodes : Etude qualitative par entretiens semi-directifs auprès de 12 MSU exerçant en 
Indre-et-Loire.  
Résultats : La maîtrise de stage permettait une réflexion partagée entre MSU et interne 
autouƌ de l͛ĠƋuiliďƌe de ǀie. L͛iŶteƌŶe  posait des questions et faisait des remarques sur les 
ŵodalitĠs d͛eǆeƌĐiĐe, eŶtƌaînant une prise de recul et une remise en question pour le MSU. 
Le ĐoŶtaĐt aǀeĐ l͛iŶteƌŶe peƌŵettait uŶe ŵodifiĐatioŶ de la pƌatiƋue, uŶ apaiseŵeŶt, uŶe 
stimulation, une mise à jour des connaissances et une mise en confiance du MSU.  
Discussion : L͛ĠƋuiliďƌe de ǀie est aďoƌdĠ à tƌaǀeƌs la ĐoŵpĠteŶĐe pƌofessioŶŶalisŵe. Le 
MSU apparaît comme un modèle de rôle. Nos résultats sont comparables à ceux de J. 
CROCHET Ƌui s͛iŶtĠƌesse à la ŵġŵe pƌoďlĠŵatiƋue ŵais ĐôtĠ iŶteƌŶe. 
Conclusion : Le stage de Ŷiǀeau ϭ est l͛oĐĐasioŶ pouƌ le MSU de ƌĠflĠĐhiƌ aǀeĐ l͛iŶteƌŶe suƌ la 
ŶotioŶ d͛ĠƋuiliďƌe de ǀie. Le partage de cette réflexion entraîne chez le MSU une remise en 
questioŶ, Ƌui est uŶ pƌeŵieƌ pas pouƌ uŶ ĠƋuiliďƌe de ǀie satisfaisaŶt. D͛autƌes pistes ƌesteŶt 
encore à explorer pour permettre aux professionnels de santé un épanouissement 
professionnel autant que personnel.   
Mots-clés : équilibre de vie, maîtrise de stage, professionnalisme, médecine générale, vie 
professionnelle, vie personnelle, modèle de rôle 
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