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I. INTRODUCTION 
 

La formation médicale a fortement évolué au cours du temps. (1) En reprenant 

l'historique, nous nous rendons compte que la médecine a d'abord été enseignée sous forme de 

compagnonnage jusqu'en 1903. La formation était alors réservée aux facultés de médecine. 

L'enseignement était généraliste et se suivait d'une spécialisation au cours de la carrière. C'est 

ensuite, durant le milieu du XXème siècle, que la vision de la médecine générale a pris une 

connotation négative comparée à la médecine de spécialité. En 1949, il y a la création des 

certificats de spécialité puis en 1958 la création des stages en CHU visant ainsi une médecine 

hospitalo-centrée. Pendant des décennies, les généralistes ont été formés de façon à connaître 

les formes graves des pathologies, les maladies orphelines, mais absolument pas la 

thérapeutique des affections courantes en médecine générale ni les stratégies de dépistage et 

d’éducation thérapeutique. (2) Le concours de l'internat créé en 1982 et la création du DES 

(Diplôme d’Études Spécialisées) accentuent la spécialisation médicale dans la formation 

médicale initiale sachant qu'il n'existe pas à cette période de DES de médecine générale 

provoquant ainsi une hiérarchie symbolique entre "spécialistes" et "non spécialistes".  

 

La reconnaissance de la médecine générale arrive à la fin du XXème siècle avec la 

création en 1983 du CNGE (Collège National des Généralistes Enseignants) et en 1997 du 

stage ambulatoire obligatoire en deuxième cycle en médecine générale, puis est conçu le 

SASPAS (Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée) en 2003 tout 

d'abord non obligatoire.  La formation en médecine est moins hospitalo-universitaire et est 

plus centrée sur le patient et son environnement. Ce n'est que le 16 janvier 2004, que la 

médecine générale est reconnue officiellement comme une spécialité pleine et entière avec la 

création du DES de Médecine Générale. En 2008, fut créée la filière universitaire de 

médecine générale (FUMG) et les premiers enseignants titulaires (professeurs des universités) 
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ont été nommés en 2009. En 2017 vient l'obligation du SASPAS dans le cadre de la réforme 

du 3° cycle. Il a fallu de nombreuses années pour que la médecine générale soit reconnue 

comme une spécialité à part entière et ait sa propre formation. Afin de préparer le futur 

médecin généraliste au mieux, la formation des internes s'est ouverte aux stages ambulatoires 

en médecine libérale, les stages hospitaliers n'étant plus exclusifs.  

Concernant le SASPAS, il est proposé depuis 2003 et est devenu obligatoire dans la 

maquette de l'internat de médecine générale depuis la réforme du 3ème cycle (rentrée 2017). 

Il est réalisé durant la dernière année d'internat (soit en 9ème année qui correspond au 

cinquième ou sixième semestre d'internat) et dure 6 mois. (3) La maquette de stage de 

médecine générale est en perpétuel remaniement et a pour but d'obtenir une valorisation de la 

médecine générale ainsi qu’une meilleure formation pour les futurs praticiens. Ce terrain de 

stage ambulatoire se substitue au milieu hospitalier jusqu’alors privilégié. Il permet aux 

internes de médecine générale d’être directement confrontés à la vie « réelle » de cabinet avec 

sa gestion, la prise en charge de pathologies chroniques. Cela donne de plus la possibilité de 

créer un réseau de professionnels de santé. (4) 

 

Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée correspond à (5) : 

 

« Stage » signifie que le médecin généraliste est d'accord de confier ses patients à l'étudiant 

en SASPAS et qu'il ne s’agit pas d'un remplacement mais qu'il y a bien un but pédagogique. 

« Soins primaires ambulatoires » correspond à toutes les pratiques de la médecine où peut 

se trouver un médecin généraliste (cabinet, EHPAD, PMI, HAD, structures diverses...) 

« Autonomie supervisée » démontre que l'interne va travailler seul en consultation mais qu'à 

tout moment il peut joindre son maître de stage pour toute question sur sa prise en charge et 
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qu'il y a une supervision des dossiers à la fin des consultations (révision systématique des 

dossiers des patients vus le jour même ou au plus tard le lendemain).  

 

Le SASPAS représente un moment crucial dans la formation des internes qui se 

retrouvent pour la première fois en réelle autonomie, sous couvert d’une rétroaction dirigée 

par un maître de stage universitaire, c’est la supervision indirecte, qui est « le pilier 

pédagogique du stage en SASPAS ».  

 

Depuis la réforme du 3ème cycle, le parcours de formation de l’étudiant est découpé 

en 3 phases de formation, permettant l’acquisition progressive des connaissances et des 

compétences nécessaires à l’exercice de sa spécialité. La phase 3 dite « de consolidation » 

favorise l’autonomisation croissante de l’étudiant afin de le préparer progressivement à son 

futur exercice. A noter que le D.E.S de médecine générale se déroule sur 3 ans avec des stages 

de 6 mois. Il est divisé en 2 phases seulement contrairement aux autres D.E.S de spécialités :  

- Phase socle : correspondant à une phase d’accompagnement, d’une durée de 2 semestres 

avec prise progressive des fonctions d’interne et une acquisition des connaissances et 

compétences de base. 

· un stage en médecine générale auprès d’un praticien agréé. L’étudiant est 

principalement en observation avant de prendre peu à peu une part active à la prise en 

charge. Pendant ce stage l’étudiant et le MSU consultent ensemble. 

· un stage en médecine d’urgence. 

- Phase d’approfondissement sur 2 ans soit 4 semestres. Elle permet l’acquisition 

approfondie des connaissances et des compétences nécessaires à l’exercice de la médecine 

générale. Elle se compose de 4 semestres : 
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· 1 stage en médecine polyvalente, 

· 1 stage en santé de l’enfant mixte entre ambulatoire et hospitalier.  

· 1 stage en santé de la femme mixte entre ambulatoire et hospitalier, 

· 1 stage ambulatoire en soins primaires en autonomie supervisée (SASPAS). 

Lors du stage de santé de l’enfant ou santé de la femme, l’étudiant consulte avec le MSU. A 

différencier du SASPAS où l’étudiant est seul en autonomie. 

Schéma 1 : Maquette du D.E.S de médecine générale : 

 

Plusieurs thèses dans différentes régions françaises ont été réalisées afin d'évaluer le 

ressenti des patients à la suite d'une consultation avec l'étudiant en SASPAS. (6) (7) (8) (9) 

(10) Un travail complémentaire de bibliographie a été fait sur les thèses de médecine en 

Alsace sur des sujets similaires. Ceci nous a permis de constater que très peu de thèses ont été 

réalisées sur l'étudiant en SASPAS. Or, comme expliqué, ce stage est devenu obligatoire 
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depuis 2017 et le département de médecine générale (DMG) de Strasbourg tient une 

importance à respecter cette nouvelle réforme. Il nous paraissait important de comprendre ce 

que la présence d'un étudiant en SASPAS pouvait représenter pour les patients et les médecins 

généralistes les accueillant et l'impact que cela a sur la relation à long terme. 

 

A l'échelle nationale, les travaux réalisés mettent en évidence une satisfaction générale 

des patients quant à la présence des étudiants en SASPAS. Cependant, ils soulèvent certains 

questionnements. En effet, les patients apportent autant d'importance à la compétence 

médicale du professionnel qu'à la relation qu’ils entretiennent avec lui. Si les connaissances 

des étudiants en SASPAS ne sont pas remises en cause, le manque d’information quant à leur 

présence et leurs rôles peut être critiqué par les patients. Les consultations de psychologies, 

familiales ou les patients aux antécédents chargés sont des situations difficiles à gérer. C'est à 

ce moment-là que la confiance des patients envers leur médecin traitant est la plus importante. 

Dans les thèses qui interrogent les étudiants en SASPAS, ces derniers évoquent souvent un 

stage riche mais où la continuité des soins n’est pas assez présente. Or, même si le ressenti des 

patients et des médecins accueillant des étudiants en SASPAS a été étudié, aucune étude n’a 

encore été faite sur l’impact réel que la présence de l’étudiant en médecine a sur la relation et 

la continuité de soin. 

 

La relation médecin-malade est une relation de confiance qui s’inscrit dans le cadre 

d’une pratique éthique soumise au code de déontologie médicale. (11) Cette relation est 

humainement complexe et en perpétuelle évolution au fil des siècles et des sociétés. Les 

patients se sont émancipés et le modèle paternaliste protecteur a laissé place à une relation 

horizontale, dans laquelle les patients ne sont plus passifs, mais participent bel et bien de 

façon active à cette relation afin d’interagir « en partenariat » avec leur médecin. En 
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contrepartie, le médecin doit apporter à son patient une information « ...loyale, claire et 

appropriée sur son état, les investigations et les soins qu'il lui propose... » (article R.4127 du 

code de la santé publique) afin d'obtenir son consentement éclairé.  

 

Depuis quelques années, la Haute autorité de santé (HAS), l'OMS, les politiques 

publiques promeuvent une démarche de soins centrée sur le patient. (12) Les principes de 

cette approche où le patient est au centre de la prise en charge sont inscrits dans la loi 

française Hôpital, Patient, Santé, Territoires (HPST) de 2009. (13) L’objectif est de construire 

une relation thérapeutique basée sur les besoins spécifiques du patient et en partenariat avec 

ses proches et les professionnels de santé. Elle permet de proposer un projet personnalisé et de 

l’adapter au cours de l’évolution. Le développement et le renforcement des compétences du 

malade ainsi que la complémentarité entre son expérience personnelle et l’expertise des 

professionnels sont depuis quelques années mis en avant. Cette démarche de soin centrée sur 

le patient se fonde sur une personnalisation et une continuité des soins dans le temps. Le 

vieillissement de la population favorise l’intervention d’équipes pluriprofessionnelles. 

L'étudiant en SASPAS devient alors une troisième personne qui intervient dans la relation 

intimiste du médecin généraliste et de son patient. C’est dans cette dynamique que s’inscrit la 

réforme de médecine générale et la création du stage SASPAS. 

 

Nous allons nous intéresser plus précisément à l'impact de la présence d'un étudiant en 

SASPAS dans la relation entre un patient et son médecin généraliste dans le Haut-Rhin. 
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II. OBJECTIF DE L'ETUDE 
 

L'objectif principal de l'étude est de comprendre dans quelle mesure la présence d’un 

étudiant SASPAS influence la relation de soins médecin/patient au long cours. 

Les objectifs secondaires sont : 

· Explorer le ressenti des médecins généralistes et de leurs patients sur leur relation de 

soin depuis la présence d’étudiants en SASPAS. 

· Identifier les facteurs qui influencent cette relation (durée de suivi, âge du patient, 

motif de la consultation, cabinet rural/urbain ou type d’exercice, visite à domicile …) 

· Evaluer l’influence de la présence d’un interne en SASPAS sur la continuité des soins. 

· Identifier quelles sont les situations où la présence d’un étudiant en SASPAS est 

problématique ou au contraire bénéfique sur la relation de confiance avec son médecin 

généraliste. 

La finalité de cette étude est de comprendre comment et dans quelles mesures les 

consultations faites par l'étudiant en SASPAS (et non par le médecin traitant) peuvent 

modifier la relation de soins. Nous espérons ensuite pouvoir en dégager des ouvertures afin de 

faciliter l’insertion de l'étudiant dans la relation de soin. 
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III. MATERIELS ET METHODE 
 

1. Étude qualitative 
 

Afin de pouvoir répondre à notre objectif principal, nous avons décidé de choisir une 

méthode permettant d’avoir des résultats en termes de ressenti et non de données chiffrées, en 

dehors des caractéristiques propres aux médecins et aux patients interrogés (genre, durée 

d’exercice, milieu d’exercice, patient depuis...). Le choix s’est porté sur une étude 

qualitative.  

 

Nous avons réalisé des entretiens individuels avec des médecins du Haut-Rhin accueillant 

des étudiants en SASPAS et leurs patients qui ont accepté de participer à notre projet. Cette 

méthode nous a permis d'évaluer leurs perceptions et leurs ressentis sur l'impact que la 

présence d'un étudiant en médecine en SASPAS représente dans la relation de soin. Ce type 

de méthode est particulièrement appropriée pour recueillir les ressentis et les expériences de 

chacun qui sont des données difficilement mesurables objectivement. Elle ne cherche pas à 

quantifier ou mesurer mais consiste à recueillir des données verbales afin de répondre à nos 

objectifs. De cette façon, nous espérons pouvoir en dégager des hypothèses afin d’améliorer la 

qualité des soins. 
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2. Réalisation d'une co-thèse 
 

Outre le fait que jusqu'à présent aucune étude n’a étudié l’impact, au long cours, de la 

présence d’un étudiant SASPAS sur la relation de soins médecin/malade, l’intérêt principal de 

ce travail réside dans le fait qu’il s’agit d’une co-thèse. En utilisant ce double travail, nous 

avons voulu comprendre quel était le ressenti des patients mais également des médecins. Nous 

avons ensuite mis en parallèle chacun des résultats obtenus. Ce travail collaboratif a permis de 

réaliser plus d'entretiens et de récolter plus de résultats sur un même sujet. Le statut de 

médecin ou celui de patient peut, de lui-même, influencer sur la relation de soin. Il nous 

paraissait important de recueillir séparément les avis de chacun avant de les confronter. En 

supprimant ce biais de confusion nous avons essayé de tirer des conclusions plus objectives et 

plus interprétables. Les résultats obtenus permettront, dans un second temps, d’ouvrir sur des 

hypothèses pour faciliter l’insertion des SASPAS auprès des patients. 

 

Notre travail de thèse s'inscrit dans un projet collaboratif. Notre objectif était de mettre en 

parallèle le ressenti à posteriori des médecins et celui de leurs patients. Chacune de nous a 

réalisé ses propres entretiens et élaboré ses résultats. La grille d'entretien destinée aux 

médecins et les résultats obtenus ont été analysés par JAY Florine. Les données des patients 

ont quant à elles été recueillies et analysées par SUDRE Anne. Ces données ont, dans un 

premier temps, été traitées individuellement avant d'être analysées ensembles.  

 

Afin de préparer au mieux notre thèse nous avons chacune réalisé un travail 

bibliographique. En mettant en commun nos recherches, ce travail à deux nous a permis de 

récolter un nombre important d'éléments sur les travaux déjà réalisés sur les étudiants en 
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SASPAS. Nous avons ainsi pu remarquer que la plupart de ces études recueillent le ressenti 

des patients à l'issue d'une consultation auprès d'un étudiant à un moment donné. Le stage en 

SASPAS étant devenu obligatoire, il s'inscrit dorénavant dans la maquette de médecine 

générale. Par conséquent, de plus en plus de patients vont être confrontés à ces consultations 

particulières. Il nous paraissait important d'évaluer dans quelles mesures cela pouvait avoir un 

impact au long cours sur la relation et la continuité des soins. 

 

Tout au long de notre thèse, nous avons travaillé en parallèle. Chacune de nous a contribué 

de façon égale et complémentaire à l'élaboration des différentes parties. L'introduction, 

méthode et matériels, la discussion et conclusion ont été rédigées conjointement. Les grilles 

d'entretiens ont été rédigées en binôme sur le même modèle. Notre objectif était de récolter 

des résultats comparables pour les confronter au sein d'une discussion commune. Afin de ne 

pas biaiser les résultats, nous avons exploité chacune de notre côté nos données respectives. 

De plus, nous avons fait le choix de tirer des hypothèses et des ouvertures de discussion 

séparément avant de les confronter. Par ce mode de recueil d'information nous avons voulu 

éviter les biais méthodologiques et de jugements.  
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3. Population cible 
 

La population cible : 

- Les médecins généralistes accueillant des internes dans le Haut-Rhin 

-  Les patients de ces généralistes ayant déjà eu une ou plusieurs consultations avec 

l'étudiant en SASPAS. 

Pour notre étude qualitative, nous avons choisi d'interroger des médecins exerçant dans le 

Haut-Rhin. Nous nous sommes concentrées sur une population cible issue uniquement du 

Haut-Rhin. Ce choix était également plus pratique par rapport à nos domiciles respectifs pour 

réaliser des différents entretiens. Trois groupes démographiques ont été définis : rural, semi 

rural et urbain. Comme notre étude sur l'impact de l'étudiant en SASPAS dans la relation de 

soin au long cours est l'une des premières réalisées, nous avons décidé de mener cette dernière 

sur un échantillon restreint. 

Pour les médecins : 

Critères d'inclusions : 

· Avoir son cabinet médical dans le Haut-Rhin ;  

· Accueillir des étudiants en médecine en SASPAS ; 

· Être volontaire ;  

Critères d'exclusions : 

· Être installé depuis moins de 2 ans ; 

· Accueillir des étudiants en SASPAS depuis moins de 6 mois ; 

· Avoir reçu une des chercheuses en SASPAS ; 
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Pour les patients : 

Critères d'inclusions : 

· Être patient dans un cabinet où le médecin généraliste accueille des étudiants en 

SASPAS ; 

· Avoir vu en consultation une fois au minimum un étudiant en SASPAS ; 

· Avoir revu son médecin généraliste ou l'étudiant après une première consultation avec 

le SASPAS ; 

· Être suivi depuis plus d'un an dans le cabinet ; 

Critères d'exclusions : 

· Barrière de la langue ; 

· Présence de troubles cognitifs ; 

· Âge inférieur à 18 ans sans représentant légal lors de l'entretien 

· Patients ayant consulté une des chercheuses lors de son SASPAS 

 

4. Mode de recrutement  
 

Nous nous sommes rapprochées de la faculté de médecine de Strasbourg et avons demandé 

l'appui du DMG afin de pouvoir contacter l'ensemble des médecins généralistes recevant des 

internes en SASPAS dans le Haut-Rhin. Après validation de notre thèse par le DMG, un email 

de présentation de la thèse et de notre projet avec une fiche de consentement a été envoyé aux 

différents praticiens. Ceux ayant répondu favorablement ont été contactés au téléphone afin 

d’établir un rendez-vous pour l’entretien. Trois groupes ont été réalisés afin d’obtenir un 

échantillon le plus hétérogène possible et d’optimiser la variabilité des réponses. Ces groupes 

ont été définis en fonction du nombre d’habitants du lieu d’exercice des médecins 

généralistes : supérieur à 20 000 habitants, entre 5 000 et 20 000 et inférieur à 5 000 habitants. 
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Pour élargir l’échantillon, nous avons recontacté par téléphone des médecins maître de stage 

n’ayant pas répondu préalablement. Les médecins qui ont été rappelés proviennent 

équitablement des trois sous catégories. Les médecins généralistes participants et leurs 

patients ont des profils sociodémographiques et professionnels (âge, sexe, modes d’exercices, 

expériences) différents. La relation médecin/patients initiale peut être modifiée par ces 

caractéristiques et la présence d’un étudiant SASPAS n’a pas forcément le même impact en 

fonction du type démographique.  

 

Pour le recrutement des patients, il a été demandé au médecin interrogé de donner le 

contact de deux patients présentant les critères d'inclusion de l'étude. Il fallait qu'ils aient vu 

l'interne en SASPAS dans une période de temps supérieure à 3 mois et qu'ils aient été revus 

ensuite en consultation par l'interne ou le médecin. L’objectif étant de recruter aléatoirement 

les patients. Ces derniers ont été contactés ensuite par téléphone ou e-mail pour leur expliquer 

le but de la thèse ainsi que leur présenter l'objectif du questionnaire. Une fois leur accord 

obtenu, un rendez-vous était fixé dans un lieu calme comme leur domicile ou un lieu public. 

Si les patients étaient réticents à l'échange direct, un rendez-vous par téléphone ou par visio a 

été proposé.  

 

Le nombre de personnes à inclure n’a pas été décidé au préalable. Il a été décidé de ne plus 

inclure de nouveaux médecins et de nouveaux patients à partir du moment où les nouveaux 

entretiens n’apportaient plus informations supplémentaires. Deux entretiens supplémentaires 

ont cependant été menés avant d’interrompre le recrutement pour s’assurer de la saturation 

des données des chercheuses. 
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5. Élaboration grille d'entretien  
 

Il existe trois types d’entretiens (14) : 

· L’entretien non directif ou libre : la personne interrogée s'exprime librement sur une 

question générale. 

· L’entretien directif : suit un cheminement préétabli. Ce sont des questions fermées. 

L'entretien ressemble un peu à un interrogatoire, comportant de nombreuses questions 

qui appellent des réponses précises.  

· L’entretien semi-directif :se base sur des interrogations assez généralement 

formulées et ouvertes. Il est possible de poser de nouvelles questions si la personne 

interviewée soulève un aspect encore inconnu.  

 

Pour notre thèse, l’entretien semi-directif était le plus adapté. Il s’agissait d’analyser 

l'impact de la présence de l'étudiant en SASPAS sur la relation de soin. Les entretiens sont 

dirigés par une série de questions amenant la personne interrogée à s’exprimer sur des thèmes 

prédéfinis, tout en lui laissant une liberté d’expression sur d’autres sujets non envisagés par 

l’investigateur. Nous avons ainsi fait le choix de favoriser une certaine spontanéité des sujets 

interrogés nous permettant une flexibilité sur les questions choisies. Conformément à la 

méthodologie qualitative, la constitution de l’échantillon de personnes recherche davantage 

une hétérogénéité qu’une représentativité statistique.  

Notre thèse est réalisée en binôme, nous allons recueillir par une grille d'entretien le 

ressenti des patients et d'autre part le ressenti du médecin. Les résultats seront d'abord 
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analysés séparément puis dans la discussion nous allons pouvoir mettre en relation les 

résultats retrouvés. Le questionnaire a été conçu de la même façon. 

Nous avons réalisé deux grilles d'entretien distinctes : une destinée aux patients et une à 

leurs médecins généralistes. Elles sont anonymisées. Elles sont construites de la même façon 

avec une introduction assez générale puis des questions de plus en plus centrées sur l'objectif 

de l'étude. La première partie permet de définir les caractéristiques générales de l'échantillon. 

Nous avons utilisé un questionnaire quantitatif permettant de recueillir les spécificités des 

participants jugées utiles pour l'étude (lieu d'installation, durée d'exercice, mode d'exercice, 

durée de suivi par le médecin traitant...). Dans un second temps, nous avons utilisé un 

questionnaire qualitatif composé de six questions ouvertes. Les premières questions sont 

générales et permettent de définir le contexte. Progressivement nous avons choisi de recentrer 

les questions pour répondre au mieux à notre objectif. Le questionnaire est réalisé de sorte que 

la liberté de réponses que supposent les questions ouvertes reste un avantage en nous donnant 

des ouvertures et pistes de réflexions. Pour éviter les réponses trop « larges » et non 

pertinentes nous avons choisi d’inclure des questions de recentrage. Ainsi, cela nous permet 

d’aborder chaque question sous un autre angle si la personne interrogée à des difficultés à 

répondre et de recueillir le maximum de réponses sans pertes de données.  

 

Le questionnaire comprenait initialement des questions semi-dirigées, ouvertes, avec 

possibilité de questions de relance. Selon l’évolution des entretiens et leur analyse, le guide a 

été progressivement modifié.  

6. Recueil des analyses des données 
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Le recueil des données a été réalisé entre décembre 2021 et avril 2022. Les données ont 

été recueillies lors d'entretiens semi-dirigés. Florine Jay s'est chargée des entretiens avec les 

médecins tandis qu'Anne Sudre s'est tournée vers l'entretien des patients en parallèle.  

Trois types d’entretiens ont été proposés aux sujets de l’étude en fonction de leur préférence :  

- En présentiel 

- Par visioconférence 

- Par rendez-vous téléphonique 

Chacun des rendez-vous a été réalisé dans un environnement calme et propice à l’entretien. 

 

Les données ont été enregistrées à l'aide d'un dictaphone avec l’accord des sujets 

interrogés. Les enregistrements ont ensuite été retranscrits fidèlement dans leur intégralité de 

manière à respecter l’expression des sujets et pour assurer la validité et la richesse de l'étude. 

Toutes les données ont été anonymisées. Au fur et à mesure des entretiens, nous avons 

identifié les thèmes principaux qui ressortaient des réponses obtenues. Chacune des deux 

investigatrices a fait son propre recueil et analyse de données. 
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7. Déclaration  
 

Grâce au questionnaire Limesurvey réalisé par le DMG de Strasbourg et de Rennes, 

proposé sur le site de l’UNISTRA, nous nous sommes assurées que notre thèse était hors 

champ de la loi Jardé.  

L’étude n’étant pas interventionnelle, il n’y a pas eu de nécessité de requête auprès du 

Comité de Protection de la Personne (CPP).  

Cette étude n'a pas nécessité de déclaration préalable auprès de la Commission Nationale 

de l'Informatique et des Libertés (CNIL).  

Aucun lien d'intérêt n'est à signaler. Cette étude n'a reçu aucun financement. 

Seules les chercheuses et leur directeur de thèse ont eu accès aux données. Les 

informations ont été traitées dans le plus strict respect du secret médical en préservant 

l’anonymat. Une fiche d’information ainsi qu’un formulaire de consentement ont été remis 

avant le questionnaire. Aucune donnée nominative ou brute ne sera conservée à l’issue de ce 

travail par les auteures. Seul le format anonymisé sera conservé.  
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IV. RÉSULTATS  
 

1. Caractéristiques des sujets interrogés et entretiens 
 

A. Caractéristiques des sujets interrogés 
 

a) Médecins 
 

L’étude a été menée auprès de dix médecins exerçant la médecine générale dans le 

Haut-Rhin. Ils étaient âgés de 37 ans à 66 ans avec une moyenne d’âge de 50,6 ans. Parmi 

ces médecins on retrouvait 6 femmes et 4 hommes soit 60% de femmes. 

Tous étaient installés dans le Haut-Rhin dont : deux en ville, trois en zone semi rurale 

et cinq en zone rurale. La plupart exerçait en collaboration avec d'autres médecins 

généralistes : trois médecins en maison de santé pluridisciplinaire (30%), trois en association 

libre (30%). Les collègues de ces médecins étaient eux-mêmes le plus souvent maîtres de 

stage. Un médecin avait un profil particulier puisqu’il venait de changer de mode d’exercice 

en passant d’une activité salariale en collaboration à une activité en association libre. 

L’association libre est le regroupement de plusieurs médecins libéraux dans un même cabinet 

mais n’ayant pas l’agrégation de maison de santé pluridisciplinaire. L’interrogatoire ayant eu 

lieu la semaine du changement, les réponses étaient liées à sa précédente activité et nous 

l’avons inclus ainsi dans l’étude. Enfin, 3 médecins exerçaient seuls soit 30% des médecins 

interrogés. La durée moyenne d’installation était de 20,7 ans, et s’étalait de 9 à 39 ans. 

Tous les médecins interrogés étaient maîtres de stage et accueillaient des internes 

SASPAS : cinq d’entre eux depuis 5 ans ou moins, deux depuis 5 à 10 ans et trois depuis plus 

de 10 ans soit respectivement 50%, 20% et 30% avec des extrêmes allant de quatre à quinze 

ans. 
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Tableau 1 - Caractéristiques générales des médecins interrogés 

 

 
Sexe Age Localisation Accueillant 

des 
étudiants 
SASPAS 
depuis 

Installé 
depuis 

Type de 
cabinet 

M1 Masculin 65 ans Ville 10 ans 37 ans Seul 

M2 Féminin 47 ans Rural 5 ans 9 ans Seule 

M3 Masculin 37 ans Ville 4 ans 9 ans MSP  

M4 Féminin 66 ans Rural 12 ans 39 ans Association 

M5 Masculin  64 ans Rural 15 ans 34 ans MSP  

M6 Féminin 37 ans Semi- rural 3 ans 10 ans Salarial 

M7 Masculin 60 ans Rural 2 ans 30 ans Seul 

M8 Féminin 42 ans Semi- rural 15 ans 10 ans Association 

M9 Féminin 47 ans Rural 10 ans 16 ans MSP 

M10 Féminin 41 ans Semi- rural 5 ans 13 ans Association 
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b) Patients 
 

L’étude a été menée auprès de patients sélectionnés chez les médecins ayant participé 

à l'étude, deux patients par médecins ont été interrogés. Les patients devaient avoir été vus 

courant septembre 2021 ou avant et avoir été revus par le médecin ou l'étudiant SASPAS. 

L’échantillon était de 20 patients. Les médecins devaient nous donner de façon aléatoire les 

coordonnées de deux de leurs patients répondant aux critères d'inclusion. A noter qu'une 

patiente a refusé par manque de temps, et un médecin n'a pas donné les coordonnées de deux 

de ces patients suite à l'entretien malgré de multiples relances. 17 patients ont été interrogés. 

Ils étaient âgés de 20 ans à 88 ans avec une moyenne d’âge de 57 ans et demi. Parmi 

ces patients on retrouvait 10 femmes et 7 hommes soit 58% de femmes. 

Sur les patients interrogés : 6 patients allaient dans une maison de santé 

pluridisciplinaire pour consulter leur médecin, 5 patients dans un cabinet avec une association 

de médecins et 6 patients consultaient un médecin exerçant seul dans son cabinet. Ils étaient 

suivis par leur médecin traitant depuis 12 ans en moyenne avec pour un minimum de suivi de 

3 ans et un maximum de 35 ans. 

Les patients interrogés habitaient tous dans le Haut-Rhin dont : 4 en ville, 3 en zone 

semi rurale et 10 en zone rurale. La distance d'habitation du patient avec le cabinet du 

médecin traitant était en moyenne de 6 km avec une distance minimale de 40m et une 

maximale de 16 km.  
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Tableau 2 - Caractéristiques générales des patients interrogés : 

 
 

Âge Sexe Lieu  
cabinet 

Distance habitation 
patient  

Suivi 
depuis 

Type cabinet 

P1 72 ans M Rural 500 m 6 ans Médecin seul 

P2 88 ans M Urbain 40 m 5 ans MSP 

P3 67 ans M Urbain 1 km 4 ans MSP 

P4 42 ans F Rural 2 km 3 ans Médecin seul 

P5 54 ans F Rural 4 km 9 ans Médecin seul 

P6 43 ans F Rural 10 km 7 ans MSP 

P7 81 ans F Rural 16 km 15 ans Médecin seul 

P8 83 ans F Semi rural 1 km 3 ans Association 
médecins 

P9 33 ans M Urbain 1,5 km 26 ans Médecin seul 

P10 21 ans F Urbain 14 km 4 ans Médecin seul 

P11 70 ans F Rural 5 km 30 ans Association 
médecins 

P12 73 ans M Rural 700 m 35 ans MSP 

P13 68 ans M Rural 2 km 20 ans Association 
médecins 

P14 20 ans F Rural 11 km 18 ans MSP 

P15 61 ans H Rural 10 km 16 ans MSP 

P16 50 ans F Semi rural 14 km 4 ans Association 
médecins 

P17 55 ans F Semi rural 14km >10ans Association 
médecins 
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Carte 1 : Localisation des patients interrogés dans le Haut-Rhin 
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B. Caractéristiques des entretiens 
 

a) Médecins 

10 entretiens ont été réalisés entre janvier et mars 2022 

Les entretiens se sont déroulés : 

· Au cabinet du médecin : 3 

· Au logement personnel du médecin : 1 

· Par appel téléphonique ou visioconférence : 6 

La durée d’entretien moyenne était de 19 minutes avec une durée maximale de 26 minutes 

et une durée minimale de 9 minutes. 

 

b) Patients 
 

17 entretiens ont été réalisés entre janvier et avril 2022.  

1 patient a refusé l'entretien.  

1 médecin n'a pas donné les coordonnées de deux de ces patients malgré différentes relances. 

Les entretiens se sont déroulés : 

· Dans un lieu public : 1 

· Au domicile du patient : 6 

· Par appel téléphonique ou visioconférence : 10 

La durée d’entretien moyenne était de 17 minutes avec une durée maximale de 42 minutes 

et une durée minimale de 7 minutes.  
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2. Analyse des résultats médecins 
 

A. Nouvelles implications des médecins généralistes comme maître de 
stage 

 

a) Motivation initiale à accueillir des internes en SASPAS 
 

La réforme des études de médecine générale a privilégié les stages ambulatoires au 

détriment des stages hospitaliers qui jusqu’alors prédominaient. Ceci a nécessité l’ouverture 

de nouveaux terrains de stages. Les médecins interrogés n’étaient pas forcément prédisposés à 

devenir maître de stage et, pour chacun d’eux, les implications et motivations n'étaient pas les 

mêmes. 

Pour la majorité des situations, la question d'accueillir et de former des étudiants ne 

s’est pas imposée d'elle-même. C’était plutôt une demande émanant d’un tiers : de la faculté 

de médecine le plus souvent, mais également d’autres collègues médecins généralistes, ou 

alors d’étudiants, “la pression de la fac qui cherchait des maîtres de stages et la pression des 

collègues” (M1). 

Pour certains, devenir maître de stage n’était, en effet, pas forcément une évidence 

“peur que cela soit chronophage” (M3), “mis la pression pour qu’il accueille aussi des 

internes. Initialement, il ne voulait pas”(M1). 

Pour d’autres encore, la motivation est née au cours de leurs études en ayant eux-

mêmes fait un stage SASPAS “un stage que j’ai beaucoup aimé en tant qu’interne” (M4), 

“J’ai également eu un maître de stage et j’ai eu envie de faire la même chose” (M8). Cette 

expérience les a formés, non seulement, à prendre en charge des patients de médecine 

générale mais leur a également permis d’appréhender la gestion d’un cabinet de santé, “c’était 

bienveillant ; personnellement cela m’a plus aidé à démarrer ma vie professionnelle de 
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remplacement que les stages hospitaliers” (M8), “Cela m'avait bien formé pour préparer mes 

remplacements ” (M4). 

De façon assez générale, il ressortait une envie de transmettre “J’avais vraiment à 

cœur de transmettre ” (M8), “côté pédagogique qui m'intéressait" (M7), et un besoin 

d’échanger “avoir un regard nouveau” (M10), “j’aime bien travailler à deux” (M6). Parfois, 

le but initial était d’explorer de nouvelles choses, “par curiosité, j’étais parmi les premiers à 

accueillir des internes (...) j’aime bien aller de l’avant.” (M5), “pour la variété de 

l’activité”(M6). 

L'accueil d'étudiant en SASPAS a pu, quelque fois, être un moyen d’aménager un peu 

leur emploi du temps et de se faire un réseau de futurs collègues “pour alléger également un 

peu mes semaines”(M6), “un bon moyen de trouver des remplaçants” (M7). 

Enfin, tous ont avoué ne pas le regretter et aucun ne reviendrait en arrière, “au total je 

ne regrette pas et je n’arrêterai pas.” (M3). 

 

b) Un environnement, un contexte favorisant l'accueil des 

étudiants SASPAS 
 

 

L’exercice de la médecine générale était propre à chacun. Chaque maître de stage 

interrogé avait une pratique, une organisation et des patients qui leur étaient propres. 

L’étudiant SASPAS qui, le plus souvent, a fait son stage dans plusieurs cabinets, était 

accueilli dans des environnements différents les uns des autres.  
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A l'exception d’un médecin, tous les sujets interrogés accueillaient également d’autres 

étudiants en médecine générale qui étaient à différentes étapes de leurs études (phase socle ou 

phase d’approfondissement en stage de santé de la femme ou de pédiatrie), “j'accueille des 

internes de niveau 2 dans le stage santé de l’enfant” (M10), “J’accueille 3 internes : 2 

SASPAS et un interne de santé de la femme”(M8).  

D'après les caractéristiques de l'échantillon interrogé, la plupart des maîtres de stages 

interrogés travaillaient dans un cabinet avec d’autres médecins. Le plus souvent, ces derniers 

accueillaient eux-mêmes des étudiants mais ce n’était pas systématique : “oui mon associé 

accueille également des SASPAS” (M1),”Mon associé (...) accueille les mêmes internes, le Dr 

(...)a commencé ce semestre avec des internes de phase socle et ma dernière collègue, non.” 

(M7).  

Certains sujets interrogés ont avoué avoir accepté d'accueillir des étudiants par 

demande de collègues ou avoir eux-mêmes convaincu leurs associés : “je lui ai demandé s’il 

était intéressé. Il a fini par accepter ”(M6), “Dr (...) m’a contacté et m’a demandé si je 

voulais accueillir des internes” (M2). 

 

B. Information de la patientèle de l'accueil d'étudiant SASPAS 
 

a) Délivrance de l'information 

En fonction de l’organisation de leur médecin généraliste et de l'ancienneté, les 

patients ont été avertis de la consultation avec l’étudiant SASPAS de différentes manières. 

Pour les cabinets avec un secrétariat, l’information était donnée lors de la prise de 

rendez-vous téléphonique, “ils sont prévenus par le secrétariat” (M10). A l’inverse, pour les 

médecins prenant les rendez-vous par internet, c'était notifié sur le planning en ligne 
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“systématiquement précisé au moment de la prise du RDV sur internet par une note” (M3). 

Et enfin, certains utilisaient ces deux moyens “J’ai un système de secrétariat téléphonique et 

internet et c’est indiqué à chaque prise de RDV” (M8).  De façon unanime, tous les médecins 

maîtres de stage, ont affiché la lettre officielle délivrée par la faculté de médecine et/ou l'ARS 

qui spécifie l'accueil possible d’internes, “ la lettre du doyen dans la salle d’attente ” (M9), 

“affiche dans la salle d’attente avec le nom des étudiants” (M3). Certains patients ont été 

prévenus préalablement, directement par leur médecin traitant de l’arrivée d’étudiants en 

autonomie “Je leur en ai parlé directement” (M6), ”j’avais déjà prévenu un peu mes patients 

à l’avance” (M3). 

Bien que dans la majorité des situations, les patients ont été avertis de la présence des 

internes, il a pu arriver que ce ne soit pas le cas. Certains médecins, maîtres de stage depuis un 

certain temps, ne précisaient plus la présence de l’étudiant SASPAS. Ils considéraient que les 

patients étaient habitués et au courant de son jour de consultation “Maintenant les patients 

sont plutôt habitués “ (M5), “Je ne les ai pas prévenus, le SASPAS est en autonomie donc je 

ne me mêle pas de ses consultations. Maintenant les patients commencent à être habitués “ 

(M7). 

 

Certains praticiens consultaient en même temps que l'interne en SASPAS dans un 

autre cabinet. Les patients étaient pris aléatoirement et répartis entre le médecin traitant et 

l’étudiant et ne découvraient qu’au moment du rendez-vous qui était leur consultant “Avec le 

SASPAS, on consulte en même temps (...) quand on ouvre la porte le patient voit si c’est le 

SASPAS ou moi.” (M1). 
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Enfin, un des médecins a avoué avoir fait consciemment le choix de ne pas préciser le 

jour de consultation de l'étudiant afin d’éviter que ce dernier se retrouve sans consultation, “la 

plupart des internes venant de loin, pour moi c’était impensable que le SASPAS se retrouve 

avec trois consultations“ (M4). 

 

b) Qualification employée pour nommer l'interne en SASPAS 
 

Depuis l’ouverture des stages de médecine générale en ambulatoire, les médecins qui 

sont devenus maîtres de stages se sont réorganisés pour accueillir des étudiants. Les patients, 

malgré leurs habitudes, ont dû s'adapter à cette évolution et à la présence d’étudiants. Ils ont 

pu être confrontés à différents modèles de consultations : parfois il y avait des étudiants en 

phase socle, principalement en observation, ou des étudiants de niveau 2 (en santé de la 

femme et de l’enfant) prenant alors une part active à la consultation mais toujours en binôme 

avec le médecin traitant ou encore se retrouvant seul face à l’interne SASPAS. De plus, la 

réforme des études de médecine générale a été organisée par semestre et a entraîné un 

changement des internes tous les six mois.  

 

Après avoir échangé avec les médecins généralistes, la plupart des termes rapportés 

pour nommer l'étudiant en SASPAS ont été choisis dans le but de rassurer le patient sur les 

compétences de l’interne. Il était souvent précisé le niveau d’étude et la fin imminente du 

cursus de médecine, “interne en autonomie (...) en septième année de médecine (...) derniers 

stages pour rassurer le patient” (M1), “ un étudiant, un interne en fin d’étude qui va être 

amené à consulter seul” (M6), “un interne en fin de cursus qui fait un de ses derniers stage 

avant d’être médecin" (M7). 
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Tous avaient l’air conscient que les consultations où l’étudiant en SASPAS était seul 

pouvaient être source d'angoisse pour les patients, “ pour rassurer le patient ” (M1), “ Le fait 

de savoir qu’ils sont en 7ème, 8ème ou 9ème année d’étude rassure énormément les patients.” 

(M5). Parfois d’autres adjectifs étaient utilisés afin d’évoquer l’interne en SASPAS et 

variaient en fonction des cabinets, “mon collègue” (M1), “collègue interne” (M4). Si certains 

utilisaient le terme « remplaçant » “on le présente comme un « remplaçant interne »”(M10), 

d'autres s’y refusent “Je précise bien qu’il ne s’agit pas d’un remplaçant.” (M6). 

La presque totalité des médecins n’utilisaient pas l’acronyme « SASPAS », “Le terme 

SASPAS ne parle pas aux patients ” (M2), “ le terme SASPAS n’est pas toujours compris ” 

(M8). 

 

Bien qu’ils ne posaient pas systématiquement la question, “ne posent pas spécialement 

de questions” (M8), “J’ai peu de questions" (M9), certaines réponses laissaient sous-entendre 

que les patients avaient du mal à comprendre ce qu'était exactement un étudiant SASPAS “ils 

me disent « votre remplaçant », donc au final ils ne comprennent peut-être pas toujours” 

(M8). 

Chez les médecins interrogés qui se rapprochaient le plus de l’âge d’une retraite 

potentielle ou d’un futur déménagement, on retrouvait aussi quelques amalgames “ on me 

demande souvent s’ils vont être mes successeurs.”(M9), “Les patients me demande souvent 

alors il va prendre votre suite ?” (M6).  

 

En fonction des lieux de stage l’interne SASPAS n’était pas présenté de façon 

uniforme. La grande majorité des MSU nommait l’étudiant en choisissant des qualificatifs 

dont le but était de rassurer les patients et de faire accepter les internes en SASPAS. Ensuite, 
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chacun utilisait des termes spécifiques qui variaient à la fois selon les cabinets et parfois 

même au sein de ce dernier. Certains patients consultaient, alternativement, plusieurs 

médecins du cabinet. Chaque médecin généraliste pouvait utiliser des termes leur étant 

propres et, parfois, c’était la secrétaire qui les accueillait et les prévenait de la présence 

d’étudiants en utilisant encore un vocabulaire différent. Ces divers qualificatifs utilisés pour 

décrire l’étudiant SASPAS ont pu rendre les choses difficiles à comprendre pour les patients. 

 

C. Ressenti des patients 

 

Les MSU interrogés avaient chacun leurs motivations à accueillir des étudiants. Même 

si certains étaient initialement réticents à ce changement de pratiques, ils avouent finalement 

ne pas le regretter. Pour les patients, l’arrivée de l’interne SASPAS leur a été imposée. La 

présence d’une nouvelle personne a pu les déstabiliser et modifier la relation qu’ils 

entretenaient avec leur médecin traitant, parfois, seul repère dans ce contexte d’évolution de la 

pratique médicale, “J’ai une relation assez fusionnelle avec mes patients et ce n’est pas 

évident qu’ils acceptent quelqu’un d'autre.” (M3). 

La plupart des médecins interrogés évoquaient plutôt des bons retours de leurs patients 

“Globalement c’est positif " (M4), “De mon ressenti, je trouve que les patients sont contents 

et satisfaits” (M8). Un des médecins, qui avait initialement peur de la réaction de ses patients 

a même été étonné d’avoir finalement des réflexions si positives sur la présence de l’étudiant 

SASPAS “ils l'ont accepté plus facilement que je ne le pensais” (M3). 

En fonction des cabinets et des types de pratiques, les réactions étaient différentes. 

Pour les praticiens installés depuis le plus longtemps, les réactions initiales ont été mitigées 
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“au début les patients étaient un peu septiques” (M9). Certains l'ont expliqué par le fait 

qu’une relation de confiance mettait du temps à se construire “C’est une question de 

confiance” (M9), d’autres précisaient aussi que, à l’inverse de l’hôpital où les étudiants sont 

omniprésents, le choix du MT est un droit du patient qui peut parfois avoir du mal à accepter 

qu’on lui impose la présence d’une autre personne “Certains patients restent très attachés à 

leur médecin traitant (...) c’est différent de l'hôpital où les patients sont soignés par des 

internes (...) ils n’ont finalement pas le choix et ils ne posent pas de question. En cabinet de 

ville cela prend un plus de temps à être accepté” (M7). 

Dans les zones de désert médical, la présence des étudiants SASPAS semblait mieux 

acceptée par les patients qui voyaient cela comme une chance de faire venir de potentiels 

nouveaux médecins “ les patients sont contents et disent « c’est bien il faut de la jeunesse »” 

(M4). Cet argument était d’ailleurs souvent repris par les MSU “c’est cela qui va faire venir 

des médecins. C’est de notre responsabilité à tous de faire connaître ces territoires-là”, 

“C’est un discours qu’ils entendent car là où je travaille on est en manque de médecin cruel” 

(M4). 

Les patients consultant en MSP étaient plus habitués à voir d’autres médecins que leur 

généraliste et étaient moins opposés à consulter les étudiants SASPAS “c’est beaucoup plus 

accepté qu’autrefois et surtout maintenant avec la MSP (...) ici c’est un lieu de formation des 

étudiants. Lorsque je ne suis pas là, mes patients vont consulter mes collègues où il y a 

également des étudiants. Ils sont habitués” (M5), “Il y en a une grosse partie qui sont neutres 

et qui viennent juste consulter (...) si je ne suis pas là ou complet mes patients ont la 

possibilité d’aller consulter mes collègues” (M7). 

De plus, même certains patients initialement réticents, finissaient par apprécier les 

consultations avec l’étudiant SASPAS “ceux qui étaient un peu réticents initialement, font la 
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réflexion après avoir vu le SASPAS que finalement ils sont contents de la consultation et que 

cela s’est très bien passé” (M7). Plusieurs réflexions de patients laissaient à penser que le 

regard nouveau que pouvait apporter l'étudiant SASPAS était parfois plaisant et qu’ils se 

sentaient parfois plus écoutés “les patients apprécient d’être parfois plus examinés.”(M9), “ 

l’étudiant est peut-être plus à l’écoute que le médecin traitant et prend plus de temps pour les 

examiner.” (M2), “ Ils apprécient énormément la prise en charge par les internes. Ils trouvent 

que la prise en charge est très attentionnée, qu’ils sont examinés et qu’on est à leur écoute” 

(M8). Certains patients se sentaient également impliqués dans la formation des étudiants et 

appréciaient leur regard extérieur “cela les rassure, ils ont l’avis de deux médecins et pas d'un 

seul.” (M5), ”l’impression de participer à l’effort de guerre” (M4). 

 

Cependant il était difficile de généraliser les situations. Chaque consultation était 

différente et chaque relation spécifique. Ainsi, les MSU interrogés nous ont rapporté que les 

avis de leurs patients évoluaient tous les six mois en fonction de l’interne en SASPAS “Les 

réactions évoluent tous les 6 mois avec le renouvellement des internes je dirais ” (M1), “ils 

font des appréciations sur la personne qu’ils ont en face d’eux donc cela dépend des SASPAS 

et des personnalités” (M6), “ Cela dépend du profil, de la personnalité et de l’histoire du 

patient ” (M2). Lorsqu’une consultation se passait mal avec un interne SASPAS, il était 

ensuite difficile pour les patients de refaire confiance à un étudiant “Il m'est arrivé qu’on me 

dise « celui-là vous ne le prenez plus jamais » ” (M6), “ quand cela se passe mal avec un 

interne cela fait des dégâts et après, ils ne veulent plus voir les internes. Et le bouche à 

oreilles fonctionne très bien ”(M1). 

Enfin, de l’avis général, même si les patients restaient ouverts aux consultations avec 

l’étudiant SASPAS, ils faisaient souvent la remarque qu’ils avaient l’impression que leur MT 
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était moins présent pour eux : “Je n’ai pas trop de commentaires négatifs mais les patients 

préfèrent quand même quand c’est moi (...) on dit parfois que je ne suis jamais là” (M10), 

“des fois, ils râlent parce que il y a toujours quelqu’un d'autre et qu’il ne peuvent plus nous 

voir tranquillement juste nous”(M1), “ j’ai certaines réflexions « vous n’êtes jamais là » ” 

(M8), “J’ai eu une ou deux fois des remarques de patients « oui docteur c’est dur de vous 

voir » ” (M4). A noter que dans certaines périodes particulières, les patients ressentaient le 

besoin de voir leur MT, personne qu’ils connaissaient et en qui ils avaient confiance. Un des 

médecins a notamment évoqué cette atmosphère particulière au moment du covid “ certaines 

périodes un peu difficiles, notamment juste après la COVID ou les gens voulaient me revoir 

plutôt moi” (M8), un autre a, quant à lui, évoqué les quelques jours avant son déménagement 

“certains sont déçus (...) lorsqu’ils ont su que je quittais le cabinet et qu’ils ne pourraient pas 

me revoir.” (M4). 

 

Ainsi, les retours des patients faits à leur médecin généraliste sur la présence des 

étudiants en SASPAS étaient plutôt positifs. Certains se sentaient plus à l’écoute et 

appréciaient que l’on prenne plus de temps pour les examiner, d'autres se sentaient impliqués 

dans la formation des étudiants. Cependant ces propos sont à modérer en fonction de chacun 

et de la relation spécifique qu’ils nouaient, ou pas, avec l’étudiant. Ces retours évoluaient tous 

les semestres ce qui peut expliquer que les patients ressentaient le besoin de revoir 

régulièrement leur médecin traitant, figure de stabilité.  
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D. Présence d'un tiers dans la relation de soin 
 

a) Difficultés de certaines consultations avec l'interne SASPAS 
 

Si les connaissances scientifiques et les thérapeutiques peuvent s'apprendre dans les 

livres, savoir s’adapter aux différentes consultations et à chaque patient ne s'acquiert que par 

l’expérience. Certaines situations restent difficiles même pour les plus expérimentés des 

médecins et nécessitent, souvent, plus une confiance réciproque entre le patient et son 

généraliste que des connaissances médicales « pures ». Ce sont ces cas de figure où la 

présence d’un étudiant SASPAS devient difficile. 

 

Les MSU interrogés préféreraient s’occuper eux-mêmes des patients consultant pour 

« problèmes psychologiques », afin d’éviter que le patient n’ait à réexpliquer son histoire à 

chaque nouvel intervenant : c'était les situations de dépression qui étaient le plus souvent 

rapportées, “ Sur les problèmes psychologiques surtout ” (M9), “les situations de dépression 

où j'essaie d’éviter les changements de médecin trop souvent.” (M1), “Les situations de 

dépression quand les patients n’ont pas envie de tout réexpliquer leur historique” (M6). On 

retrouvait aussi les burn-out et les « sujets intimes », “ les arrêts de travail longue durée, ou 

les difficultés psychologiques ou de burn-out. Les patients préfèrent alors en discuter avec 

moi car je connais l’histoire et qu’ils n’ont pas envie de tout réexpliquer” (M8). 

Certains médecins ayant une part importante de patients mineurs, rapportaient 

également que certaines consultations nécessitent une confiance mutuelle avec les patients qui 

s’est construite sur des années de suivi. Étaient alors décrites les situations faisant intervenir 

les centres de PMI (Protection Maternelle et Infantile) “Le domaine de la protection d’enfant 

ou des enfants avec des déficits de l’attention ou avec des troubles du comportement sont les 
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plus délicats …” (M4), “ suspicions de maltraitance (...). Ce sont des situations où si je perds 

des consultations je perds des chances d’avancer sur la situation ” (M1). 

Dans ce contexte où la relation de soin prime pour une prise en charge adaptée, on 

retrouvait également les consultations d’annonce de mauvaise nouvelle (découverte de 

maladie grave…), “ L’annonce de maladie grave, d’un cancer ou une personne en 

échappement thérapeutique sur des pathologies chroniques ” (M2). Le domaine de la 

sexualité et de la gynécologie était aussi évoqué, “ les situations gynécologiques et les 

premières consultations de prescription de contraception chez la jeune femme ” (M6), “ Les 

problèmes gynécologiques parfois (...) Je me rappelle également d’un patient avec un 

problème de dysfonction érectile ou le patient n’osait pas s’exprimer ” (M5). 

Enfin, certains MSU aimaient, parfois, continuer à suivre eux-mêmes certains dossiers 

notamment quand ils étaient à l’origine d’une prise en charge spécifique “ j’ai déjà commencé 

un suivi particulier avec des bilans complémentaires ” (M3). 

Cette question avait pour but d’identifier les motifs de consultations pouvant être 

difficiles pour le patient et l’étudiant SASPAS pour essayer de les regrouper et de les analyser 

ultérieurement. Cependant, la presque totalité des MSU interrogés nous a précisé qu’il était 

difficile de généraliser les cas. Au final, chaque patient est spécifique et la réflexion de la 

consultation avec l’interne se faisait au cas par cas “ C’est plutôt sur des patients en 

particulier ” (M3), “ C’est une question de feeling” (M2). De plus, ils expliquaient que s'ils 

préféraient voir eux-mêmes ces différentes situations, ce n’était pas par doutes sur les 

capacités des étudiants SASPAS mais pour le bien-être de leurs patients, “ pas parce que je ne 

fais pas confiance au SASPAS mais parce que ce sont des consultations particulières où il y a 

un suivi particulier ”(M2). 
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b) Apports de la présence de l'étudiant SASPAS à certaines 

prises en charge 

 

La présence d’un étudiant en SASPAS a, parfois, facilité l’approche de certains 

patients. Comme nous l’avons vu, la relation de soin est spécifique à chacun et l’apport d’un 

nouveau visage à la consultation pouvait être bénéfique. 

Tous les MSU se sont rappelés d'au moins un ou une patiente avec qui l’étudiant a 

noué des liens particuliers permettant de délier une situation devenant difficile “plusieurs 

patients qui, parfois, se confient seulement au SASPAS. Je me rappelle notamment d’une ou je 

suspectais un traumatisme quelque part et c’est seulement la SASPAS qui a réussi à 

communiquer et on n'en a plus jamais entendu parler après” (M1), “ elles avaient eu des 

discussions assez profondes (...). J’ai été agréablement surprise car c’est une patiente assez 

renfermée en général, avec qui le dialogue est difficile” (M4), “ quand il s’agit d’une SASPAS 

il y a parfois des sujets qu’ils n’ont pas évoqué avec moi et qui sont alors abordés” (M5). 

 

Pour certains généralistes, les étudiants SASPAS apportaient une nouvelle approche, 

un nouveau regard (sur la gynécologie par exemple pour les médecins homme accueillant des 

étudiantes SASPAS), “ Je fais peu de gynéco, donc quand il s’agit d’une SASPAS (...), les 

patients peuvent évoquer certains sujets qu’ils évitent avec moi ” (M5). Leurs présences 

permettaient également d'augmenter l’offre de soins, à la fois par choix du médecin et par 

l’ouverture de nouveaux créneaux d'accueil, “ On est là pour prendre en charge la population 

en général et si elle peut faire des choix c’est une bonne chose ” (M5), “ le fait d'accueillir un 

SASPAS en plus m’a permis d’ouvrir le cabinet le mercredi alors qu’avant j’étais fermée (...) 

Ils voient plutôt cela comme un service ” (M8). 
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De façon générale, les MSU ne prenaient pas mal le fait qu'un patient s’ouvre plus aux 

étudiants et trouvaient au contraire que c'était valorisant. Les patients pouvaient alors trouver 

une personne « neutre » à qui se confier, ce qui permettait d'améliorer leur prise en charge “ 

J’ai été agréablement surprise (...) Je n’ai pas été vexée au contraire ” (M4), “le fait de 

parler à quelqu’un que l’on ne connaît pas peut parfois faciliter la parole. Non cela ne m'a 

pas dérangé. Je pars du principe que « Mes patients » sont « Des patients ». Je n’ai aucun 

sentiment de possessivité ” (M9), “ Je trouve cela bien ” (M10). 

 

c) Supervision de l'étudiant et information du patient 

 

Le SASPAS est une immersion des étudiants qui sont mis directement en situation 

réelle de consultation. Cela implique qu’ils consultent seuls. Les patients confondent souvent 

l’étudiant avec un remplaçant. Il faut cependant savoir faire la différence puisque le terme 

étudiant sous-entend apprentissage. Comme le praticien ne consulte pas avec lui la journée, la 

loi impose un système de supervision avec débriefing systématique le soir où chaque situation 

vue la journée est analysée. Cette discussion entre le MSU et l’interne est primordiale à la fois 

pour que « l’élève » puisse progresser mais aussi pour éviter certaines erreurs de prise en 

charge des patients. 

Certains praticiens ont fait la remarque que, pour eux, l'enseignement qu'ils 

apportaient à leurs étudiants SASPAS était moindre par rapport à celui donné à leurs autres 

étudiants “je trouve personnellement que c’est au SASPAS que l’on transmet le moins” (M3). 
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Les patients, quant à eux, n'étaient pas toujours informés de ce système de débriefing. 

La plupart des MSU ont avoué ne pas l’évoquer systématiquement “ Je ne l’explique pas à 

chaque patient (...) Ils ne sont pas tous au courant ” (M4), “ Moi, je l’ai peut-être précisé une 

ou deux fois seulement ” (M7), “ Les patients ne sont pas systématiquement mis au courant 

qu’il y a un débriefing ” (M9). Quelques praticiens précisaient bien que les consultations 

étaient revues mais ne s’étendaient pas sur le mode de supervision “ Je leur dis bien que je 

serai au courant de la consultation puisqu’on en discutera le soir avec le SASPAS mais je ne 

me suis pas trop étendu sur la façon dont le débriefing était fait ” (M6), “Ils savent que l’on 

revoit les dossiers mais ils n’en savent pas plus” (M10). 

 

Les patients qui étaient au courant de cette supervision étaient surtout ceux ayant été 

rappelés par la suite pour corriger une prise en charge “ Seuls ceux que l’on a rappelés sont au 

courant ” (M9), “ je ne suis pas sûr que les patients le sachent ou qu'ils oublient sauf ceux qui 

ont nécessité un suivi particulier ou que l’on a rappelé ” (M8). Finalement, peu de patients 

ont posé directement la question “Les patients ne posent pas forcément de questions” (M6), “ 

on ne m’a pas posé la question ” (M10).  

De façon assez contradictoire, bien que ce point ne soit pas forcément mis en avant, les 

MSU ont remarqué que, lorsque les patients se rendaient compte que leurs médecins étaient 

finalement au courant de la consultation, cela les sécurisaient, “ parfois ils s'en rendent 

compte car quand je croise les patients dans le village je sais ce qui s’est passé à la dernière 

consultation, ce qui les rassure énormément ” (M5), “ C’est aussi pour cela que chez moi ça 

se passe bien et qu’il y a une bonne fluidité dans les rendez-vous et que les gens ne sont pas 

réticents (...) donc quand les patients reconsultent ils savent que je suis au courant de ce qui 

s’est passé. Je pense que c’est important qu’ils ressentent qu’il y a une transmission des 
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données ”(M8). Pour tous, c’était surtout une question de confiance “ je leur avais bien dit 

que si je m’en allais c’est que j’avais confiance ” (M6), “ Il y a de la confiance. On part du 

principe que c’est un étudiant et que je suis là pour rectifier le tir” (M9), “ ils savent que 

c’est sous ma responsabilité et mon regard de médecin ” (M4). 

 

Cela a pu aussi être un argument mis en avant face aux patients les plus réticents “ 

C’est un argument que j’ai pu dire à certains patients qui étaient un peu réservés " (M4), “ 

Ceux qui sont dans l’opposition je leur dis (...) pour ceux qui sont un peu réticents, le fait de 

leur dire que je suis là et joignable les rassure et ils acceptent ensuite mieux la consultation 

avec le SASPAS ” (M2), “c’est plutôt le SASPAS qui le précise dans la consultation et qui va 

essayer de rassurer les patients un peu récalcitrants” (M7). 

 

E. Impact sur la relation de soin 
 

a) Perception du médecin généraliste sur la relation avec sa 

patientèle 
 

Au fur et à mesure de son exercice, le médecin crée un lien avec le patient. Cette 

relation n’est pas innée et nécessite du temps et de l’entretien. Ceci est d’autant plus vrai pour 

les médecins généralistes souvent considérés comme « médecins de famille ». Outre le fait 

que cette relation de soin rend le métier de médecin passionnant, la confiance et l’adhésion 

des patients qui en découlent sont nécessaires à une bonne prise en charge. L’étudiant 

SASPAS ne devient-il pas, dans ce contexte, une personne en trop, pouvant entraver la 

communication médecin-patient ? 
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Pour la très grande majorité des MSU interrogés, leur relation de confiance avec les 

patients est restée la même, “ Non, je n’ai pas l’impression que cela ait changé grand-chose ” 

(M7), “ ma relation profonde est restée la même avec mes patients ” (M6). Certains 

médecins, installés depuis un certain temps et ayant développé un lien particulier en ont même 

été surpris “ J’ai une relation assez fusionnelle avec mes patients (...) Pour moi il n’y a pas eu 

de changement.” (M3). 

A l’inverse de l’étudiant en SASPAS qui n’influençait pas de façon significative 

l’équilibre construit au cours des années, les réflexions n'étaient pas les mêmes en ce qui 

concernait les étudiants de phase socle ou en stage santé de femme et de l’enfant. Ces 

derniers, présents pendant la consultation avec le médecin traitant, semblaient avoir plus 

d’impact : 

- Parfois positif : “ la consultation est différente avec un interne que seul : on discute plus du 

cas, on réfléchit aux diagnostics différentiels, il y a une discussion qui s’établit devant le 

patient. Cette discussion plaît aux patients qui se rendent compte que, finalement, on raisonne 

avant de dire quelque chose. Quand on est seul ce raisonnement n'apparaît pas (...) cela les 

rassure, ils ont l’avis de deux médecins et pas d'un seul.” (M5). 

- Parfois négatif : “ le fait de recevoir des étudiants tout court peut faire que les 

conversations avec les patients sont parfois moins profondes en présence d’un tiers (...). 

Après pour le coup avec les SASPAS ce n’est pas encore la même situation puisque je ne suis 

pas avec elles en consultations” (M4), “Le SASPAS je ne trouve pas non, l’étudiant en 

pédiatrie oui car il est à côté tout le temps et c’est plus compliqué d’être à deux” (M1). 

Certains MSU rapportaient que l'accueil d’étudiants leur avait apporté une légitimité 

aux yeux de leurs patients “ Je trouve qu’ils nous respectent plus. Ils se disent que si on est 
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capable d’enseigner et que si la fac nous confie des étudiants alors on est encore apte. Ce 

rôle d’éducation est rassurant ” (M5), “ ils pensent que c’est une bonne démarche (...) Je 

trouve que ça a plutôt renforcé les liens, quand on se voit c’est agréable et positif ” (M8), “ 

ils me voient un peu plus comme une maître de stage. Moi je trouve que cela apporte une 

certaine légitimité (...) ils voient bien que je me démène contre la pénurie de médecins en 

faisant venir des jeunes ”(M8). 

 

Comme l’a évoqué un sujet interrogé, il pouvait parfois être difficile de faire la 

différence entre son ressenti personnel et celui du patient “ C’est vrai que pour les médecins 

on voit la présence d’un SASPAS comme quelque chose de positif pour le patient (...) on a 

l’impression que les patients voient deux médecins mais ce n’est pas toujours perçus de la 

même manière par les patients” (M8). Même si les MSU interrogés trouvaient que la relation 

de soin n’était pas impactée par l’étudiant SASPAS voire parfois renforcée, tous ont eu des 

réflexions négatives de patients ne les trouvant pas assez présents “ certains nous font la 

remarque « on aurait voulu vous voir … » ” (M8), “ certains patients me font quelques 

remarques « ah docteur, c’était encore votre remplaçant » ” (M9), “ les patients préfèrent 

quand même quand c’est moi. J’ai des retours par des bouts de couloirs qu’on dit parfois que 

je ne suis jamais là mais bon” (M10). 

Ces propos sont à modérer en fonction du type d’exercice (MSP, seul) et surtout du 

temps entre le début d’installation et l'accueil des internes “Moi je n’ai pas ressenti de grand 

changement (...). Après c’est vrai que j’ai commencé à prendre des internes assez rapidement 

(...) Cela doit jouer aussi. Ce n’est pas comme la personne qui avait une patientèle depuis 20 

ans et qui prend des SASPAS. Là ça a été un peu d’emblée ” (M2). 
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b) La continuité des soins est-elle modifiée ? 

 

Si la relation de soin est très importante dans la pratique de la médecine générale, la 

continuité des soins l’est tout autant. Elle fait d’ailleurs partie de la définition de l’exercice 

médical et est un devoir du médecin. 

Le médecin traitant a d’ailleurs souvent le rôle de coordinateur des soins. Il est le 

référent chargé du dossier de son patient et souvent l’interlocuteur privilégié pour les 

médecins spécialistes. La force de la médecine générale réside dans cette possibilité d’un 

suivi régulier qui s’étend dans la durée. On comprend que l’intervention d’un étudiant 

SASPAS peut influencer cet équilibre. Continuer à assurer un suivi cohérent et fluide est, 

pour les MSU, une obligation qu’ils ont à cœur de tenir. C’était d’ailleurs souvent une étape 

nécessaire pour que les patients acceptent les étudiants en SASPAS et cela passait par un 

débriefing systématique “je m’attache vraiment à faire un débriefing complet pour que le 

suivi soit vraiment fluide. C’est vraiment cela qui a permis que ce soit bien accepté ” (M8), 

“c’est pour ça que le débriefing le soir est important ” (M7), “ Si les choses sont bien 

organisées, il n'y a aucune raison que cela se passe mal (...). Et de toute façon on revoit 

systématiquement toutes les consultations avec le SASPAS ” (M3) 

La plupart des MSU trouvaient que, malgré la présence de l’étudiant SASPAS, la 

continuité des soins était assurée et que les patients n’en ressentaient pas l’impact “ Sur la 

continuité des soins non pas forcément ” (M7), “ Dans la prise en charge des patients je dirai 

non (...). Je pense que pour les patients cela n’influence pas leur prise en charge” (M1). 

Certains nous avouaient que, pour que cela se passe bien, il fallait une rigueur de travail 
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quotidienne qui pouvait, parfois, être difficile, “ pour nous c’est plus fatiguant car il faut tout 

reprendre à chaque fois ”(M1), “Je passe systématiquement à la fin des consultations” (M8), 

“C’est vrai qu’après si on doit repasser derrière c’est plus compliqué ” (M2). 

 

Si les généralistes mettaient un point d’honneur à assurer un suivi médical des patients 

qui soit fluide et cohérent, ils estimaient que l’étudiant SASPAS devait aussi contribuer à cet 

effort “ si le SASPAS a bien écrit et détaillé la consultation il n’y a pas de réel impact sur la 

suite de la prise en charge, on peut alors rebondir facilement ”(M6), “Tout dépend de la 

qualité du SASPAS et de sa manière de consulter. Si le SASPAS connaît bien, sait aller 

chercher l’information cela se passe très bien.” (M2), “ finalement, cette continuité des soins 

se fait par le SASPAS car s’il y a une modification à faire c’est lui qui rappelle le patient 

après qu’on ait revu les cas ” (M7), “Sur certaines pathologies j’aime bien que le suivi se 

fasse par le SASPAS (...) notamment lorsque c’est ce dernier qui initie une prise en charge ou 

un traitement ou quand un lien se noue avec le SASPAS (situation de dépression…). Ce sont 

ces situations de suivi sur plusieurs mois qui sont finalement les plus intéressantes pour le 

SASPAS ” (M3). 

De façon générale, les avis recueillis étaient plutôt positifs. Une des remarques 

principales qui ressortait de cette question était que le SASPAS apportait un nouveau point de 

vue qui enrichissait les prises en charge “ cela rend les situations plus intéressantes. C’est un 

enrichissement car les jeunes médecins ont souvent d’autres idées que nous” (M5), “c’est 

intéressant car le SASPAS apporte une vision différente "(M7), “ je trouve que au contraire 

cela apporte un plus d’avoir un autre avis, un autre point de vue”(M10). Un des MSU a fait 

la réflexion intéressante que, la force du médecin traitant, est sa connaissance de ses patients 
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“et surtout je connais mes patients (...). Là cela risque de changer dans mon cabinet car ce 

sont des nouveaux patients (...), je pense que ça va être un peu plus difficile” (M4). 

 

C’est pour le suivi des pathologies chroniques où la présence de l'étudiant SASPAS 

pouvait être plus impactante, “c’est plus compliqué, par exemple l’hémoglobine glyquée chez 

un diabétique : si le SASPAS oublie de la redemander trimestriellement ça ne va pas changer 

grand-chose à sa prise en charge mais ça peut être embêtant par la suite, comme pour l’INR” 

(M2), “Non, car il y a finalement très peu de patients que je vois de façon très régulière (...) il 

y a deux trois patients que je vois une ou deux fois par mois” (M4). Il pouvait arriver aussi 

que les patients profitent d’avoir un étudiant face à eux pour essayer d’en tirer des avantages 

“une patiente qui souhaitait une prolongation d’arrêt de travail. C’est sûr qu’avec moi elle 

ne l'aurait pas eu.”(M3), “certains patients qui ne consultent que les SASPAS pour brouiller 

les pistes et où là c’est une perte de chance je trouve : par exemple les patients qui veulent 

des renouvellements trop fréquents de benzodiazépines ou les patients diabétiques qui ne font 

jamais leurs prises de sang d’hémoglobine glyquée…” (M1). 

Assurer la continuité des soins nécessite, aux MSU mais aussi à leurs internes 

SASPAS, un investissement quotidien et une rigueur de travail. Mais comme l’avait souligné 

un des sujets interrogés “C’est aussi cela qui permet au SASPAS de progresser ”(M3). 
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F. Impact de l'étudiant SASPAS dans la pratique du médecin 
généraliste  

 

Qu’elle soit perçue comme positive ou non par les MSU et les patients, la présence de 

l’étudiant en SASPAS est rarement neutre. 

Accepter d’être maître de stage c’est vouloir participer à la formation des étudiants. 

Chaque MSU a la volonté de transmettre les valeurs, connaissances et expériences acquises au 

cours de leur pratique de l’exercice médical. Pour eux, il est important de mettre les étudiants 

face à la réalité des consultations et de leur montrer ce que les livres ne peuvent transmettre. 

Pour certains, il s’agit d’apprendre à s’adapter aux différentes consultations et aux patients 

difficiles “c’est intéressant pour le SASPAS d’être confronté à certains patients un peu 

réticents. Cela leur apprend à ne pas tout prendre au premier degré, à essayer d’approcher 

les patients d’une autre manière et d’essayer de percer leur carapace…” (M2). Pour d’autres, 

la valeur de ce stage réside dans sa durée. A l’inverse des stages de santé de la femme et de 

l'enfant qui sont d’une durée de 3 mois chez le praticien, le stage SASPAS, lui, est de 6 mois. 

Cela permet d’initier des nouvelles prises en charge diagnostics et ou thérapeutiques, de 

revoir les patients, recueillir les résultats dans un objectif de continuité des soins “A ce 

moment-là c’est le SASPAS qui met en place le suivi et cela devient « son patient ». Sur 

certaines pathologies j’aime bien que le suivi se fasse par le SASPAS (...) notamment lorsque 

c’est ce dernier qui initie une prise en charge ou un traitement ou quand un lien se noue avec 

le SASPAS (situation de dépression…). Ce sont ces situations de suivi sur plusieurs mois qui 

sont finalement les plus intéressantes pour le SASPAS.” (M3). Enfin, quelques MSU veulent 

faire oublier aux étudiants la théorie pure et leur apprendre à réfléchir par eux-mêmes, “Je dis 

souvent au SASPAS que « je ne suis pas là pour vous former mais je suis ici pour vous 
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déformer car vous êtes formaté. Utilisez votre tête et connaissez votre pharmaco plutôt que 

les recommandations ».”(M9). 

 

Si les stages ambulatoires apportent indéniablement un plus et un renouveau pour les 

étudiants de médecine générale, ces derniers contribuent également à améliorer les pratiques 

des MSU interrogés. Les praticiens prennent à cœur leurs rôles de formateurs. Pour eux, 

accueillir des étudiants c’est avoir une rigueur de travail, accepter de se remettre en question 

et prendre régulièrement le temps d’actualiser leurs connaissances “Cela nous oblige à plus 

réfléchir, à rester à jour. Il ne faut pas oublier que vous, les étudiants, vous nous apportez 

beaucoup aussi. Nous on vous apporte une façon de travailler …” (M3), “je pense 

qu'accueillir des internes m’oblige à rester carré dans ma pratique, dans ma réflexion pour 

pouvoir expliquer mes prescriptions et prises en charge, et ma conduite à tenir” (M4), “Par 

rapport à ma pratique c’est plus cela, me remettre plus en question sur ce que je transmets et 

ce que je prescris.” (M2), “il faut faire attention à ce qu’on dit et fait. Et heureusement, c’est 

aussi un des buts de la formation. Cela permet parfois de remettre certaines connaissances ou 

habitudes qui ne sont pas bonnes ” (M7). 

 

Les étudiants en SASPAS apportent aussi, avec eux, de nouvelles connaissances 

médicales “cela m’a permis d’apprendre certaines choses (...), des nouveautés et de 

nouveaux examens que je ne connaissais pas.” (M9), “ Parfois le SASPAS m’apporte de 

nouvelles informations sur les dernières recommandations ”(M4), “en termes de 

connaissance, je suis parfois surpris de la connaissance des étudiants sur certaines maladies, 
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notamment celles un peu rares, dont on n’a pas l’habitude et que j’avais oublié. C’est un 

rappel et l’interne nous permet une formation professionnelle.” (M5). 

 

Outre les connaissances scientifiques pures, les étudiants peuvent faciliter la vie de 

certains praticiens avec la découverte de nouveaux moyens, notamment informatique, “Oui, 

j’ai progressé. Il y a des zones d’ombre de l’ordinateur et de mon téléphone qui ont disparu” 

(M5), “vous amenez également des nouveaux moyens de travailler comme par exemple 

internet et antibioclic que je ne connaissais pas.” (M3), “ le SASPAS, m’apporte également 

des connaissances notamment sur certains sites médicaux ou logiciels comme Pediadoc” 

(M6). 

Pour conclure, les MSU interrogés ne regrettent pas le choix d'accueillir des étudiants et ne 

souhaitent pas revenir à leur ancienne pratique “au total je ne regrette pas et je n’arrêterai 

pas. La transmission du travail est super intéressante” (M3), “ Moi je n’en tire que du positif 

et je ne reviendrai pas dessus.” (M7) et certains patients semblent du même avis : “ les 

patients sont plutôt habitués et me font plutôt la réflexion quand je suis seul avec un « petit 

reproche » (...) Ils sont plutôt déçus quand je suis seul (...) Ils sont même désabusés quand je 

n’ai pas d’étudiant.” (M5). 
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3. Analyse des résultats patients 
 

A. Des patients confrontés à l'interne en SASPAS chez leur médecin 
traitant  

 

a) Image et représentation du médecin généraliste 
 

D’après la définition du dictionnaire "L'internaute", le médecin généraliste est le :  

« Docteur chargé des soins médicaux généraux. Le médecin généraliste est 

généralement le premier consulté en cas de problème de santé. Il effectue le suivi 

durable et régulier de ses patients ».  

Mais que représente réellement le médecin traitant pour ses patients ? 

Pour la plupart des patients on retrouvait cette notion de première personne à consulter 

pour un souci de santé : " c'est le médecin référent " (P3), " Mon médecin généraliste pour 

moi c'est le médecin vers qui je vais au moindre pépin de santé. C'est lui à qui je fais appel en 

premier" (P4), ou encore " chaque fois que j'ai un souci de santé c'est la première personne 

que je contacte et que je vais voir" (P 13), "C'est le référent choisi à un moment donné et qui 

vous suit sur le long terme. C'est lui que vous allez voir quand il y a un souci car il a le 

dossier car il vous a vu plusieurs fois et car il vous connaît au préalable." (P16). Souvent le 

médecin généraliste était pour ses patients la personne référente qu’ils consultaient pour un 

avis initial. Ce dernier pouvait ensuite les aiguiller vers les médecins spécialistes si nécessaire 

: "Il représente pour moi une bouée de sauvetage. Quand on a quelque chose, on va chez le 

médecin. En principe, on passe toujours chez le généraliste et si ce n'est pas dans son rayon il 

nous dirige vers le spécialiste." (P2), "Et s'il y a quelque chose, elle nous envoie chez les 

spécialistes." (P13). 
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Associé à cela, beaucoup exprimaient les différentes qualités de leur médecin 

généraliste "(..) sait écouter, qui agit bien" (P7), "bon docteur que j'aime beaucoup et qui a 

fait beaucoup de choses pour moi"(P8), "elle est beaucoup à l'écoute, elle m'a beaucoup aidé. 

Elle a toujours été là pour moi"(P5). La qualité d'écoute, de compétence, de patience, de 

sympathie, de disponibilité ressortait le plus souvent. Ils expliquaient que c'est une personne 

en qui ils ont une entière confiance. "Je lui fais confiance, je l'ai vu exercer "(P6), "représente 

une personne de confiance" (P12). 

 

Pour un seul patient, la notion de médecin traitant a changé au cours des années, avec 

une sensation de perte de ce médecin de famille, de ce confident, dans une médecine qu'il 

trouve rapide et impersonnelle. "(...) je n'ai pas de relation plus que médicale avec le docteur 

X. contrairement à mon ancien médecin. Avec mon ancien médecin, on était ami, il me suivait 

depuis 1975. On avait un bon contact et quand il ne travaillait pas, on allait dans sa 

résidence secondaire (...). Mais c'était aussi côté médecin, vous savez, l'ancien système... Un 

nouveau patient qui venait, il voulait savoir beaucoup de choses sur sa famille. Maintenant on 

ne prend plus le temps de discuter, en principe une consultation c'est cinq ou sept minutes 

(...). Il y a des questions que je voudrais poser mais le médecin se lève et voilà. Pas seulement 

le docteur X, je suis suivi à l'hôpital par un urologue et il est encore pire." (P2). 

Au cours du recueil de données sur cette question il ressort trois types de relations entre le 

médecin et son patient : 

· Une relation purement médicale où le médecin généraliste représentait seulement la 

personne chez qui l'on va lorsque l'on a un souci de santé et lors de la consultation est 

évoqué uniquement le problème aigu pour 6 patients / 17 interrogés "J'ai une relation 
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vraiment que médicale avec lui" (P10), "Pour moi c'est le médecin référent mais je 

n'ai pas de relation plus que médicale avec lui." (P3). 

· Sept patients sur 17 évoquaient leur relation comme une relation de soins : relation 

médicale avec parfois au cours de la conversation des réflexions brèves sur la société, 

la famille " représente quelqu'un avec qui on peut parler de sujets médicaux et un peu 

psychologiques aussi. Pas de relation plus que médicale mais je vais lui parler de ma 

famille par exemple." (P15) ou "la relation est médicale mais ça ne m'empêche pas de 

lui demander comment il va. (...) Ce n'est pas qu'un médecin c'est aussi une personne 

qui a un ressenti et souvent on ne demande jamais au médecin comment il va ou on a 

l'impression qu'ils sont juste là pour nous traiter et aurevoir. Ce n'est pas des 

personnes qui sont juste là pour nous guérir." (P6), "Relation de santé mais parfois on 

discute de la société, de la vie courante pour détendre l'atmosphère surtout avec la 

pandémie actuelle." (P4), "elle était très à l'écoute donc on a un peu dépassé le cap 

enfin non c'était une consult où on a pris le temps mais on a parlé de ça mais je lui 

demande comment elle va. On parle des enfants, des vacances de choses et d'autres. 

Ce n’est pas uniquement le technicien médical quoi. Mais on ne va pas manger 

ensemble et boire un coup" (P16). 

· Certains patients interrogés, non majoritaires (4/17), déclaraient avoir développé une 

relation profonde avec leur praticien. On remarque que ces liens sont renforcés par la 

durée de suivi et/ou lorsqu’il y a eu un événement important (maladie chronique 

grave, cancer, grossesse difficile...)."Je crois que oui que l'on a une relation plus que 

médicale. Je l'aime beaucoup et je crois que c'est réciproque. Je me confie beaucoup à 

elle."(P8), "On se connait même en dehors du cabinet depuis le temps c'est le médecin 

de famille et on connaissait déjà son père à l'époque" (P12), " ma relation je ne sais 

pas si je vais vous répondre c'est privé. Mais je m’entends très très bien avec lui" (P7). 
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b) Pour le patient qu'est-ce qu'un étudiant en SASPAS ? 
 

Le patient est de plus en plus confronté dans les cabinets de médecine générale à la 

formation d'étudiants de différents niveaux (phase socle / approfondissement avec le stage 

pédiatrie et gynécologie / le SASPAS) avec la généralisation des stages ambulatoires.  

Mais le patient sait-il ce que cela signifie et faire la différence entre les niveaux ? 

 

Sur les entretiens réalisés, la majorité (14/17) ne savaient pas exactement ce qu'était 

un interne ou un étudiant en SASPAS. La notion d’interne reste souvent un peu floue pour les 

patients, bon nombre de participants confondent les internes avec les remplaçants." Un 

étudiant en SASPAS ? C'est un remplaçant ?" (P4), "Non je ne sais pas ce qu'est un étudiant 

SASPAS, on ne m'a rien dit là-dessus (P2), " Non je ne sais pas, mais on m'a expliqué que 

c'est quelqu'un qui est là pour apprendre"(P6), " Non je ne sais pas vraiment c'est un 

stagiaire ?" (P11). 

 

De plus, de nombreux amalgames entre les différents niveaux d'études et différents 

types d'internes ont été faits notamment dans les cabinets qui reçoivent plusieurs niveaux. " 

Ce sont des étudiants ? Souvent quand je dois consulter il y a des internes, seuls, qui me 

reçoivent. L'année dernière la docteure avait un étudiant assis à côté d'elle mais la semaine 

dernière il y avait un autre étudiant mais seul" (P5), " Je ne sais pas vraiment. Elle a toujours 

des assistants qui sont seuls et des assistants avec elle parfois" (P8). 



70 
 

 

Peu de patients ont pu m'expliquer correctement ce qu’était un étudiant en SASPAS : 

leur source d'information venait du médecin, de la famille ou d’amis qui ont su leur expliquer 

ce rôle. D’autres patients plus curieux se sont renseignés sur internet. "Oui tout à fait le 

docteur m'a expliqué" (P1), "J'ai regardé sur internet pour comprendre ce que cela voulait 

dire" (P13) 

 

Les différents statuts de l'étudiant au cours de son parcours étaient difficiles à 

comprendre pour le patient. Lorsqu'on leur demandait s'ils pouvaient donner la différence 

entre un étudiant dit « de premier niveau » versus un « étudiant de dernier niveau », la 

majorité arrivait à expliquer que cela variait suivant le niveau d'étude et le fait qu'il soit seul 

ou non. "En général l’étudiant de dernier niveau doit être plus avancé dans les études mais je 

ne sais pas exactement comment cela fonctionne"( P13), " Je pense qu'il a plus d'expérience 

mais je n'en sais pas plus" (P15), " En ayant des amis qui font médecine au Tchad je ne sais 

pas si c'est pareil en France : les premiers niveaux sont ceux entre la 1ere et 3eme et après en 

5eme année ce sont des étudiants qui peuvent consulter seuls"(P4) ou encore "L'étudiant de 

1er niveau ne peut pas rédiger d'ordonnance et il est à côté du médecin, il est juste là pour 

écouter" (P6).  
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c) Délivrance de l'information des consultations auprès de 

l'interne 

 

D'après les différents départements de médecine générale en France, le maître de stage 

est dans l'obligation d'informer la patientèle de la présence d'étudiants en médecine et de leur 

statut. En Alsace, la faculté de médecine remet aux MSU des affiches pour informer de la 

présence des différents étudiants et de leur niveau pour les salles d'attente. Qu'en retiennent 

les patients et ont-ils-reçu l’information ?  

Pour une majorité des patients interrogés (soit 12 patients sur 17), ils ont été informés 

que ça ne serait pas le médecin traitant habituel qui consultera. " Au secrétariat, ils le disent 

que ce ne sera pas le docteur." (P6). Mais peu étaient finalement au courant que c’était un 

étudiant en dernière année qui exercerait à la place. " En principe, la secrétaire me le dit au 

téléphone avant. (..) Elle me dit quand Dr X consulte et quand il y a le remplaçant" (P5). 

En effet, dans la plupart des cabinets, la secrétaire présentait l'interne comme un ou 

une remplaçante : " La première fois, je ne savais pas du tout que j'allais avoir un étudiant. 

C'était une matinée de consultation libre et la secrétaire m'a dit que c'était une remplaçante 

et m'a demandé si ça ne me posait pas de problème." (P3), "Je ne savais pas que j'allais voir 

un étudiant on m'a dit juste avant que ça allait être une remplaçante" (P14) ou encore "Je ne 

savais pas que c'était un étudiant avant de consulter, la secrétaire m'avait dit remplaçante. 

Mais quand je suis rentrée dans le cabinet elle s'est présentée en tant qu’interne. (...) Il n'y a 

pas d'affiche dans la salle d'attente. J'ai juste été prévenu par la secrétaire que ce n'était pas 

mon médecin " (15). 

Certains patients ont été informés de la présence d'internes par les affiches de la 

faculté en salle d'attente ou sur la porte d'entrée " En plus c'est affiché sur la porte et dans la 



72 
 

salle d'attente " (P1)," Il y a des affiches aussi dans la salle d'attente qui expliquent que cette 

personne est habilitée à recevoir les patients et est un étudiant" (P6), "(...) a une affichette où 

est écrit qu'elle peut avoir un interne avec elle ou un interne seul" (P13). Cependant, peu de 

patients semblent avoir remarqué ces affiches. Parfois, les MSU le notifiaient aussi lors de la 

prise de rendez-vous sur leur site internet ou en parlent directement à leur patient" Le 

docteur m'a expliqué et quand on prend rendez-vous sur internet s'est précisé. " (P1), " le 

médecin me le dit au début que je vais être vu par un tel et le présente" (P6), "Mais sinon on 

est au courant par la secrétaire ou son collègue, quand on appelle pour un RDV, qui me dit 

c'est l'interne est ce que ça vous ennuie ou pas ?" (P16). 

Pour quelques patients, l’information n’avait pas été faite antérieurement et c'est 

en arrivant dans le cabinet qu'ils se sont rendus compte que ce serait l'interne " J'ai dit à la 

secrétaire : Dr X. Et j'ai patienté dans la salle d'attente. C'était une jeune femme en entrant 

dans le bureau elle m'a dit qu'elle était stagiaire (...) Mais avant on ne m’a pas demandé si je 

voulais ou non. " (P2), "Avant de consulter je ne savais pas que ça allait être un étudiant on 

ne me l'a pas dit avant c'est des sans rendez-vous."(P10). Avec cet oubli la consultation ne 

débute pas dans un climat serein. Le patient est étonné de voir la présence de l'interne. "Non je 

ne savais pas que c'était l'étudiante. J'avais appelé pour prendre rendez-vous chez Dr X. et on 

a la date et l'heure et après on est parfois surpris. C'est ça qui est embêtant parfois, parce que 

j'étais un peu déçu je lui ai dit" (P8).  



73 
 

B. La consultation avec l'interne en SASPAS 
 

a) Motifs de consultation et contexte 
 

Les motifs de consultation avec les étudiants en SASPAS revenant le plus souvent 

concernaient des motifs jugés simples : 

· Pathologies aiguës nécessitant une prise rapide de rendez-vous (grippe, covid, 

tendinite, lombalgie, gastro-entérite, douleurs abdominales...) : 

" C’était pour une toux, (..), pour un mal à la gorge ou un peu de tension l'étudiant est 

suffisant. (..) Mais personnellement pour quelque chose de vraiment profond j'aimerais avoir 

directement le médecin je n'ai jamais eu le cas encore." (P2), " C'était pour une grosse 

grippe, une inflammation de la gorge il me semble" (P9), " C'était pour une tendinite du 

poignet il me semble " (P10), " c'était pour une gastro" (P14), "pour le covid donc j'en avais 

besoin assez rapidement " (P15), "pour un kyste ovarien avec douleurs permanentes et 

antécédents d'opération pour la même chose" (P16) 

· Pathologie chronique simple et renouvellement d’ordonnance (hypothyroïdie, 

HTA, diabète...) 

" c'était pour mon renouvellement pour le diabète" (P3), " C'était pour le 

renouvellement, ce n’était rien de particulier que j'avais" (P8), " Souvent pour 

renouvellement d'ordonnance ou douleurs au genou" (P11) 

· Renouvellement d’arrêt de travail pour maladie professionnelle : 

" ma tendinopathie en maladie professionnelle ou pour ma maladie chronique avec 

mes bronches" (P17) 
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· Ou encore accident de travail 

" C'était pour un suivi d'accident de travail : voir comment j’allais par rapport à mon 

genou. (..) et j’avais eu une infection urinaire aussi en même temps" (P6). 

 

Aucun patient n'a évoqué des soucis de dépression, de maladie grave comme contexte 

de consultation (cancer, maladie dégénérative...). Certains patients préféraient voir le médecin 

traitant pour le suivi des pathologies chroniques mais n'avaient aucune opposition à voir 

l'étudiant pour des soucis aigus. " En général quand je vais voir l'étudiant c'est qu'il y a 

quelque chose justement, quelque chose de spécial. Sinon les renouvellements je les fais avec 

le médecin traitant, jusqu'à présent ce n'est jamais l'étudiant qui m'a renouvelé les 

médicaments." (P1). 

 

b) Une consultation menée seule par l'étudiant 

 

Le médecin généraliste n'est plus seul au cabinet. Depuis le début de la formation des 

futurs médecins généralistes dans les cabinets en ville, les patients sont de plus en plus 

amenés à voir des étudiants. L'étudiant SASPAS se retrouve alors seul face au patient.  

Qu'en pensent les patients ?  

La plupart des patients interrogés trouvaient cela positif que leur médecin généraliste 

accueille des étudiants et leur laisse réaliser des consultations seuls ce qui est le but du 

SASPAS. " Je trouve ça bien car ils apprennent. Je pense déjà qu'ils ont des notions pour 

être seul. Ils ne mettent pas un jeune étudiant qui fait à peine ses études." (P8). 
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Peu de patients avaient des a priori sur les compétences de base : "Moi ça ne m’a pas 

posé de problème parce que tous ceux que j'ai vu savaient de quoi ils parlaient, je l'ai ressenti 

ils étaient sûrs d'eux. Que des bons retours. Et souvent le diagnostic était juste aussi" (P6), 

"Je pense qu'il a les capacités " (P12). Ils estimaient que lorsque cela devenait des 

consultations compliquées ils préféraient avoir l'avis du MT. "Un jour j'ai fait un malaise à la 

maison (..) j'ai été chez le Dr X. Là je suis content de l'avoir vu lui. (...) Mais si c'était le 

stagiaire je ne sais pas ce que j'aurai fait. J'aurais entendu ce qu'il me dit mais j'aurais 

demandé à appeler le Dr X. Mais tant que c'est clair et compréhensible pour un non-médecin 

ça me suffit. Je ne vais pas tout de suite prendre le prof à la place de l'élève" (P2) ou encore 

"avec les années je pense qu'ils savent faire pour un cas normal je veux dire pour des bobos 

disons. Pour un cas plus compliqué je ne pense pas." (P7). 

En parallèle, les patients se disaient rassurés que l'étudiant puisse faire appel au 

médecin traitant en cas de doute ou de question et ce, même pendant la consultation " je sais 

maintenant que le soir ils font systématiquement une petite réunion où ils voient les patients 

du jour et je pense que si elle a un doute elle peut appeler le médecin qui est de toute façon 

présent sur place " (P3). 

 

Les patients voient de façon positive la présence des étudiants. Ils comprennent 

l’importance de ce stage qui permet aux étudiants de s’autonomiser et de découvrir la réalité 

du métier. Ceci est d’autant plus vrai dans les zones de désertification médicale où les patients 

sont inquiets de l’avenir "De consulter seul ça l'entraîne, sinon comment il va prendre son 

indépendance et être à l'aise tout seul car demain il fera ses consultations tout seul du coup 

s’il ne commence pas il ne commencera jamais" (P4). Certains patients prennent à cœur de 

participer à cet effort de formation et ce même s’ils voient moins leur médecin traitant "Je 
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trouve que c'est bien ça permet de pratiquer " (P9), "Je suis pour le fait d'apprendre aux 

jeunes car il faut bien quelqu'un qui s'occupe des vieux." (P1), "Je ne vois quasiment plus Dr 

X car en règle générale il y a un ou deux internes chez elle. Mais en soit ça ne me dérange 

pas dans le fond car je ne viens pas pour des choses très précises. Derrière il faut bien aussi 

former les jeunes Je travaille dans les ressources humaines donc j'ai une approche différente 

par rapport à mes parents ou s'est un peu plus compliqué : ils veulent voir Dr X et pas une 

interne puis une autre interne et ils ne savent pas à qui ils ont à faire." (P16). 

 

De plus la jeune génération semble rassurée de voir des personnes nouvelles et des 

jeunes avec qui elle trouve la conversation plus facile " je trouve ça très bien, en tout cas pour 

ma part moi qui est un peu plus jeune ça permet une conversation plus fluide je trouve. Et sur 

certaines choses ils comprennent plus que Dr X qui est âgé." (P10). 

L’étudiant en SASPAS apporte un nouveau regard, parfois de nouvelles connaissances 

et prise en charge, ce que les patients apprécient "Il y a des fois j'étais contente de voir 

quelqu'un de nouveau pour avoir un nouveau regard sur la situation d'aujourd’hui ou les 

maladies d'aujourd’hui. J'étais satisfaite. Je n'ai pas eu de mauvaise expérience." (P4), "c'est 

une oreille nouvelle. " (P13). Ils reconnaissent le sérieux des étudiants. Leur formation toute 

récente, à l’inverse de certaines pratiques médicales considérées comme dépassées, peut avoir 

un rôle rassurant. "Et je pense qu'un jeune étudiant est plus compétent qu'un vieux grigou qui 

n'a jamais fait de formation depuis 20 ans" (P3). 

La présence d’étudiants permet des plages de consultations augmentées. Les prises de 

rendez-vous sont plus rapides. Les patients remarquent également que cela soulage le médecin 

généraliste qu’ils qualifient parfois de surbooké " je pense que c'est bien. Ça permet d'avoir 
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un médecin sur place dans le cabinet alors que le médecin habituel est absent soit pour raison 

personnelle soit pour raison professionnelle" (P15).  

Les patients interrogés ont rapporté à plusieurs reprises qu’il leur semblait que les 

personnes âgées avaient plus de mal avec ce système "C'est plus les personnes âgées, ils ne 

veulent pas les remplaçants, pas les étudiants, ils ne font pas confiance, ils veulent leur 

médecin car ils sont habitués. C’est juste le visage, le faciès. Je le vois car quand Dr X. est 

absent il y a plus de facilité à prendre RDV car il y a plus de disponibilités. Alors que pour un 

rhume ce n’est pas une nécessité d’attendre." (P6), " Quand on a une pathologie chronique, 

plus récurrente, je pense, c’est plus dérangeant car les internes connaissent moins bien le 

dossier mais avec le manque de médecin c’est compliqué de faire autrement" (P14).  

En général, les patients ne trouvent pas d'inconvénient à ce que l’étudiant consulte 

seul, si on les a prévenus au préalable de leur présence. 

 

c) Ressenti après consultation 
 

La majorité des patients interrogés ont été globalement satisfaits suite à leur 

consultation avec l'interne en SASPAS.  

Les sentiments et impressions positifs les plus souvent exprimés étaient : 

· Satisfaction globale de la consultation en général : "J'ai été satisfait" (P1), " J'ai 

trouvé la consultation plutôt bien" (P9), "J'ai été satisfaite j’ai trouvé qu'elle a bien 

fait son travail pas de reproche" (P14). 

· Efficacité des traitements donnés : " elle m'a prescrit un médicament qu'il ne m'a 

jamais prescrit et qui a été très efficace." (P1), " j'avais une douleur atroce à mon 
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épaule donc Dr X m'avait donné un premier traitement qui n'avait pas marché et 

l'interne m’a donné un autre traitement plus fort et à partir de là les douleurs ont 

diminué." (P17) 

· Confiance : "Une confiance, j'étais satisfaite des réponses et la manière d'aborder la 

consultation. L'orientation était juste elle ne m'a pas envoyé chez le dentiste" (P16) 

· Écoute attentive et sympathie : "Je l'ai trouvé très sympa, très bien, attentive " (P3), 

"il était super sympa rien à redire j'étais satisfaite" (P10) 

· Examen clinique rigoureux et temps accordé de qualité : "C'est vrai que, 

honnêtement, certains étudiants sont plus rigoureux que les anciens. Parce que les 

anciens vont parfois un peu trop vite. Ils ne cherchent pas assez loin contrairement à 

l'étudiant qui prend plus de temps" (P9), "J'ai ressenti qu’il a fait son travail 

correctement j'étais satisfait. Même trop, des fois. Ils examinent plus que Dr X., ils 

sont plus consciencieux." (P12). Les patients évoquaient les mêmes méthodes et l'effet 

reflet du médecin habituel : "Elle m'a bien ausculté, c'est comme Mme X. Je n'ai 

jamais eu de mauvaise expérience. Elle a tout bien fait." (P11) 

· Regard neuf de nouveau évoqué et compétences soulignées : "je me dis que 

l'étudiant a les nouveautés du diagnostic. C'était complet, on a pu parler de tout. 

J'avais eu une mycose avec infection urinaire et on a fait check up sur MST et ce qu'il 

était important de rechercher et comment calmer les douleurs" (P6), "J'étais 

globalement satisfait après c'était juste pour prescrire mon ordonnance en ALD et 

pour une tendinite donc c’était des choses simples. Et la première que j'ai vue elle a 

dû appeler le SAMU elle n’a pas eu le choix je suis rentré dans l'ambulance et je me 

suis réveillé à Nancy en soins. Donc j'ai été satisfait de la prise en charge on va dire 

ça comme ça." (P15), "C'était assez chouette car c'était une autre méthode. Elle a pris 

le temps à la palpation. Elle a pris le temps de chercher une autre cause. J'ai trouvé 
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ça mignon la dernière fois elle a regardé sur son application sur son téléphone car 

pour le kyste ovarien il y a beaucoup de choses. J'étais vraiment en confiance. "(P16) 

· Consultation cadrée et centrée sur l'objectif : l'étudiant va à l'essentiel "Des fois je 

suis contente d'avoir l'étudiant car ça répond tout de suite à ma question ça ne va pas 

trainer" (P4)"Personnellement j'étais satisfaite. Toutes mes questions ont eu une 

réponse. Pour moi c’était comme si c'était mon médecin." (P17) 

Des patients ont aussi évoqué certaines préférences et points à améliorer : 

· Leur préférence à leur médecin habituel auquel ils sont attachés : "C'était sympa. Je 

n’ai pas été déçu. J'aime mieux la docteuresse c'est normal on a notre relation..." 

(P8),  

· Manque de délicatesse dans l'examen" Dans l'ensemble c'est tout à fait correct. Avant 

que j’aie ma prothèse de hanche, je crois que c'était un étudiant Moldave il était juste 

un peu brusque dans les mobilisations sinon le reste aucun problème." (P13). 

Un seul retour a été négatif suite à la consultation avec l’interne : la patiente, très attachée 

à son médecin traitant et refusant habituellement de consulter l’interne, avait oublié qu'il 

s'agissait du jour de consultation du SASPAS. Elle n’a pas su évoquer de raisons précises.  " 

Ce n’était pas prévu que j'ai un jeune, j'ai oublié le jour, parce que je ne voulais pas de jeune. 

Je n'avais rien contre la personne en question mais ça ne me plaisait pas du tout. Je préfère 

avoir Dr X. " (P7). 

Au final, les patients interrogés ont été satisfaits de leur consultation et peu de choses 

négatives en sont ressorties.  
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C. Présence d'un tiers dans la relation de soin 
 

a) Supervision de l'étudiant et information au patient 
 

Afin de maintenir une continuité des soins, les transmissions entre l’étudiant et le 

maître de stage sont primordiales. Le généraliste doit être informé de l’avancée de chaque 

dossier.  De plus, le DMG encourage vivement ce système de débriefing qui est nécessaire à 

la formation de l’étudiant SASPAS et est imposé par la loi.  

 

Suite aux entretiens, il ressortait que la majorité des patients n’étaient pas au courant 

des transmissions entre le médecin et l'étudiant. Et, s’ils le savaient, ils en ignoraient le 

mécanisme "Là vous me posez une question, là je ne sais pas. Je ne sais pas s'il y a des 

transmissions. Certainement... " (P1), " Alors là, aucune idée." (P10). 

 

Les patients ont cependant certaines idées possibles pour les transmissions : 

· Lecture des dossiers informatiques dans la journée par le maître de stage : "ils 

inscrivent tout dans l'ordinateur et je pense que Dr X lit dans la journée les cas" (P2), 

"Je n'en sais rien. Tout est informatisé donc elle a accès je pense. " (P16). 

· Réelles transmissions orales : "Je pense transmissions orales" (P6), "Ils doivent 

prendre le temps de faire des transmissions plus tard à l'oral de vive voix je suppose." 

(P9) 
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· Transmissions directement après consultation si doute : "Quand c'est du tout-

venant ça doit aller vite mais quand il y a un doute soit c'est immédiat soit ils en 

reparlent ensemble le soir je pense " (P3). 

 

Pour les patients, un dossier informatique bien tenu est important. Tous les sujets 

interrogés pensent qu’il est nécessaire à la transmission des informations entre le médecin 

traitant et l’étudiant en SASPAS. Cet outil informatique omniprésent dans les cabinets 

médicaux rassurait énormément " Je pense que les choses sont notées de façon électronique. 

Le médecin retrouve une trace de ce qui a été fait, dit et l'ordonnance." (P4), " L'étudiant a 

tout enregistré au niveau informatique" (P13). Ils ont remarqué que les internes mettaient à 

chaque consultation un mot dans le dossier informatique "Dans l'ordinateur tout le monde 

note dans le dossier patient. Je les ai vu faire. " (P6), "Je pense qu'il transmet au médecin et il 

pose des notes dans l'ordinateur. "(P12). 

 

Parfois les patients étaient au courant de la disponibilité du médecin traitant en cas de 

problème. C’était le cas des patients dont l'interne a eu recours à l'avis du médecin durant la 

consultation " J'avais déjà fait une embolie pulmonaire et j'avais de nouveau du mal à 

respirer et ça l'inquiétait un peu. Donc, par précaution, elle a téléphoné au docteur chez lui." 

(P1). Les patients semblaient rassurés que l'étudiant ne soit pas livré à lui-même. 

 

Les patients pensent que pour les pathologies virales banales, il n’y a pas nécessairement 

besoin de transmission entre le médecin traitant et l’étudiant en SASPAS. A l’inverse, pour le 
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suivi d’une maladie chronique ou grave le médecin généraliste doit être au courant. "Je pense 

que le remplaçant, qu'il soit interne ou non, est censé rendre compte de ce qu'il a fait au 

médecin traitant donc après je pense que si c'est bénin ils passent vite sur le dossier et si c'est 

compliqué ils étudient plus profondément le dossier. Enfin j'espère que ça se passe comme 

ça." (P15). 

 

Pour la totalité des patients, les transmissions post-consultation n'ont aucun impact sur ce 

que va être dit à l'interne. En effet, pour les patients l'interne est dans la continuité de leur 

médecin " Non ça n'a pas d'impact, je lui parle comme si c'était lui le médecin" (P2).  Il leur 

semble légitime que le médecin soit informé de ce qu'ils diront : "l'interne est la continuité du 

médecin généraliste." (P16), "pour moi c'est un médecin déjà, donc je dirais la même chose 

du moment qu'il m'ausculte" (P11). De plus, ils savent que les professionnels de santé sont 

soumis au secret médical. "C'est un médecin ça ne me dérange pas je sais que ça reste dans le 

cabinet" (P5), " s’il y a eu transmission cela reste dans cette dynamique de discrétion du 

médecin. Et que ça soit le médecin traitant ou l'étudiant, le noyau de la discrétion reste." 

(P4). 

 

b) Retour d'expérience au médecin traitant 

 

Suite à la consultation avec l'étudiant, les patients ont des avis différents sur 

l'importance de relater au médecin généraliste ce qui s'est passé lors de la dernière 

consultation.  
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La plupart estimaient que, s'ils ont consulté pour quelque chose de banal (virose 

surtout), ou si la pathologie a disparu, il n'y a pas besoin de reparler de la consultation. En 

effet pour eux, cela n'avait pas d’incidence sur leur suivi au long cours. "Je ne l'aborde pas 

forcément car je n'en ressens pas le besoin" (P10), "Je ne lui en reparle pas de moi-même 

spécialement s'il n'y a pas de suite particulière. A la limite qui ne dit rien, consent " (P15). 

Parfois, c’est le médecin lui-même qui évoque rapidement la consultation précédente 

et fait une synthèse rapide au patient : ce qui semble être apprécié "L'étudiant a tout 

enregistré au niveau informatique. Si je vois Dr X. après elle rebalaye le dossier, si ce n'était 

pas elle la dernière fois, elle m'en reparle en général la consultation suivante. Ou s’il y a eu 

un oubli je lui dis aussi c'est important aussi." (P13) 

A l’inverse, lorsque les patients reconsultaient pour la même pathologie, ils trouvaient 

nécessaire de reparler de cette consultation. Pour eux, reprendre l’ensemble des éléments de 

leur prise en charge par le SASPAS est important pour que le médecin traitant, nouvel 

interlocuteur, comprenne où ils en sont " Des fois, je reparle de la consultation avec l'étudiant 

car parfois des choses ont été discutées et surtout si c'est la suite de ce que j'ai eu pour voir 

l'évolution par rapport aux médicaments que j'ai eu et les conseils que j’ai eus." (P4), " Non 

je ne lui en parle pas forcément sauf si je dois y retourner le lendemain pour la même chose" 

(P11). 

 

Certains patients exprimaient seulement leur satisfaction concernant l'interne et leur 

écoute au médecin traitant." Je ne suis jamais allée me plaindre à mon médecin ensuite. J'ai 

été satisfaite de tous les internes que j'ai eus" (P17), " Je lui ai dit oui elle était mignonne là 
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(rire). Non je rigole tant que je peux voir un docteur peu importe je suis content moi. Vous 

avez déjà assez de soucis pour faire toutes ces années." (P1). 

 

c) Patient face à un nouvel interlocuteur : facilité/difficulté des 

consultations 
 

L'étudiant SASPAS est un nouvel interlocuteur dans la relation médicale. La plupart 

du temps, il ne connaît pas les patients dans leur globalité, contrairement au médecin traitant. 

En fonction du motif de consultation, les patients sont plus à l’aise avec leur médecin traitant 

ou l’étudiant en SASPAS.  

Lors de nos entretiens, un grand nombre de patients préfèrent discuter de sujets personnels 

avec leur médecin traitant. 

 Les patients évoquaient notamment : 

· Les sujets gynécologiques : "l'Edex ça s'est plus compliqué d'en parler à l'étudiant ou 

étudiante" (P1), " je suis ménopausée, quand c'est des sujets de femme c'est plus facile 

avec Dr X." (P5). 

· Les pathologies chroniques graves (cancer) car le médecin traitant les connaît dans 

leur globalité " C'est plus facile avec le docteur pour les choses personnelles et ma 

maladie. C'est peut-être psychologique mais c'est plus facile avec le docteur. La jeune 

qui vient je lui fais confiance quand même mais voilà. " (P8), "Certains sujets je pense 

si quelque chose est déjà arrivé c'est plus simple avec Dr X car elle connaît mes 

antécédents" (P14) 

· Les problèmes familiaux : "Si j'avais un problème familial j'irais plutôt vers Dr X 

car il connaît tout et me connaît mieux, il connaît la famille. Si c'est vous qui êtes là il 
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faut que je vous raconte toute ma vie c'est normal vous ne pouvez pas tout savoir alors 

que lui ce n'est pas la peine il connaît. Si j'ai une pathologie grave j'irais voir le 

médecin traitant mais pour l'instant je n'ai pas eu le cas et heureusement." (P12) 

· Les pathologies psychologiques : "c'est plus facile d'en parler au médecin qu'à 

l'interne qu'on ne voit qu'une fois. Dr X. connaît mes antécédents tandis que l'interne 

non. " (P15). 

Pour quelques patients (environ 7/17) le choix de l’interlocuteur n’avait pas d’incidence 

sur ce qu’ils allaient dire ou non. Pour eux, un médecin est un médecin quel que soit le statut 

(remplaçant, étudiant, médecin traitant...). L’information doit être transmise dans tous les cas 

pour une meilleure prise en charge et ce peu importe le sujet. "Pour moi c'est pareil, même les 

choses personnelles. Pour moi c'est un médecin. J'ai confiance autant en mon médecin que 

l'interne. Quand je vais chez le médecin ou l'étudiant c'est pareil je leur dis la même chose." 

(P11). Une bonne relation de soin nécessite sincérité et entière confiance. Pour ces patients si 

le médecin qu'ils ont en face d'eux (étudiant ou MG) n'a pas toutes les informations la prise en 

charge ne peut pas être optimale ce qui risque de se répercuter sur leur santé : ce qu’ils ne 

souhaitent pas. " Si j'ai quelque chose et que Dr X. n'est pas là, je m'adresserai à l'interne : je 

ne vais pas garder ça pour moi. L'interne doit pouvoir me répondre je pense" (P17). Lorsque 

le patient se sent à l’aise avec son interlocuteur la communication se fait naturellement "Je 

pars du principe que ça ne va pas être moi qui vais être gêné de parler d'un sujet si j'ai besoin 

d'en parler. J'en parle après c'est au médecin ou à l'interne de gérer. C'est aussi une histoire 

de personne qu'on soit bien d'accord tout dépend de qui est en face de vous. Il y a des 

personnes extrêmement froides et avec qui vous n'avez pas envie de partager quoi que ce soit. 

Là ce n'était pas le cas j’ai eu des bonnes expériences." (P16). 
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Les patients semblent plus à l’aise à évoquer certains sujets lorsque l'interlocuteur est 

du même genre qu'eux. Etudiant ou médecin cela n'importe pas "c'est plus du cas si c'est une 

femme ou un homme. Mais ce n'est pas le contexte étudiant ou médecin. C'est plus facile avec 

un homme dans mon cas." (P9). Une seule patiente affirmait avoir plus de facilité à discuter 

avec l'interne. La proximité de l'âge semblait la rassurer et l'aidait à s'ouvrir davantage qu'avec 

son médecin habituel beaucoup plus âgé. "Oui je trouve pour ma part : ça concerne ma 

libido. Avec cette personne plus jeune c'était plus facile d'en parler parce que j'avais 

l'impression qu'il comprenait plus la situation par rapport à la situation du couple, de l'envie 

de chacun... Avec mon médecin traitant c'est plus délicat j'ai du mal à en parler, après j'en 

parle aussi mais c'est différent. " (P10). 

 

D. Impact sur la relation de soin 
 

a) Future consultation ? 

 

Le patient peut ensuite, au choix, consulter l'interne ou le médecin traitant. Que font 

les patients de préférence suite à leur expérience avec l’interne ? 

La quasi-totalité des patients préféreraient revoir leur médecin traitant. En effet, ils 

avaient développé au fur à mesure des années une relation de qualité basée sur une confiance 

mutuelle avec leur généraliste " Plutôt le docteur car je l'aime bien. " (P8). 

Cependant, suivant l’urgence de la situation, ils ne sont pas opposés à revoir l’interne. 

 En effet, s’ils consultent pour un problème aigu nécessitant une consultation le jour même, 

les patients accordent moins d’importance au médecin présent. A l’inverse, pour un 

renouvellement d’ordonnance ou un suivi de maladie chronique ils préfèrent voir leur MT. "Je 
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vais voir le Dr X. par rendez-vous fixé à l'avance pour le renouvellement et sinon je vais en 

consultation libre et si c'est l'étudiant ça ne pose aucun problème" (P3).  Lorsqu’ils ont le 

choix, leurs préférences vont à leur médecin traitant. Cependant, comme les créneaux de 

consultations SASPAS sont souvent plus rapides à avoir, ils ont souvent recours à eux. Les 

patients reconnaissent, que dans les situations “urgentes”, pouvoir bénéficier d’un rendez-

vous rapide, quelque soit l’intervenant, est le plus important "Je prends le docteur qui est là" 

(P1), "Honnêtement j'irais peu importe car j'y vais au moment où je suis malade donc on n’a 

pas forcément le choix."(P9), " Sûrement vers Dr X. de préférence mais suivant le jour si c'est 

une interne ce jour-là et que c'est urgent ça ne me dérange pas d'y retourner " (P14), " Dans 

le futur, si ce n'est pas une urgence je prendrai contact avec le médecin mais si j’ai une 

urgence j'irai vers celui qui sera là " (P15) ou encore "Question non évidente. Ça dépend de 

l'urgence après je prendrai Dr X en préférence mais si elle n'est pas là je prendrai l'interne " 

(P17). 

Les patients étaient conscients que, si besoin, leur médecin traitant était disponible.  La 

consultation avec l’étudiant SASPAS reste un choix "Honnêtement je ne vais pas choisir en 

particulier, la configuration me va et je sais que si je veux voir Dr X je prends contact et je 

dis décrochez moi un RDV avec Dr X, c'est de la détermination c'est tout" (P16).  

Une seule patiente exprimait son souhait de ne plus être revue par les étudiants. Elle 

n’a pas remis en cause les compétences de l’interne mais a évoqué le fait de tenir à ses 

habitudes  

" Je ne vais pas le vendredi quand je sais que c'est le jeune. Je suis bornée, c'est là-haut que 

ça se passe. Il n'est pas moins compétent je ne me permettrais pas de dire une chose pareille. 

L'étudiant ne connaît pas ma façon d'être alors que Dr X connaît très bien " (P7). 
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Une patiente, quant à elle, a préféré revoir l’interne. Elle avait été plus à l’aise avec 

l’étudiant qu’avec son MT, pour évoquer certains sujets " J'irai plus chez l'étudiant car j'ai 

plus de facilité à discuter avec quelqu’un de mon âge. Et je suis tombée sur quelqu'un de très 

bien. C'était fluide j'ai trouvé cela mieux" (P10). 

Ce sont le plus souvent les patients qui consultent en MSP qui sont le moins 

réfractaires à consulter l’interne. En effet, ils sont habitués à être pris en charge par d’autres 

médecins que leur médecin traitant " Ça ne me dérange pas de voir un jeune médecin car eux 

aussi ils ont de l'expérience. J'en ai vu plusieurs différents et je vois des médecins différents à 

la MSP" (P12). 

 

b) Perception du patient sur la relation de soin 

 

La relation de soin est un élément fondamental pour une prise en charge médicale de 

qualité. La bonne relation et la communication entre un médecin et un patient est primordiale. 

Pendant longtemps, la relation entre les patients et le système de santé a été déséquilibrée 

avec d’un côté le patient profane qui ne connaît pas la médecine et de l’autre, le professionnel 

de santé qui dispose de la connaissance, de l’information. Une relation médecin-patient de 

qualité est un facteur nécessaire à des soins de qualité. Le fait qu'intervienne un tiers dans la 

relation a un impact. De quelle manière les patients trouvent que leur relation a évolué depuis 

que le médecin généraliste forme des internes ? 

 

La majorité des patients estiment que leur relation de soin avec leur médecin n’a pas 

été modifiée par la présence de l’étudiant en SASPAS. Les consultations avec l’interne 
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n’étant finalement que ponctuelles. " Non pas du tout car je la vois elle le plus souvent. Il n’y 

a rien qui change, je suis suivi." (P8), " Ma relation pour moi c'est pareil. Je ne vois pas de 

changement"(P15), " Pas d'évolution pour moi elle est toujours pareille" (P5) " Je trouve qu'il 

n'y a pas eu de changement c'est pareil. Après je vais rarement chez le médecin donc je n'ai 

pas vu de différence." (P10). 

Quelques patients font cependant la réflexion de moins voir le médecin habituel sans 

qu'il n'y ait de réelles répercussions sur la relation. Cela peut parfois même intensifier leurs 

nouvelles rencontres. Les patients ont la sensation de rattraper le temps perdu "Je la vois 

moins mais quand on se voit c'est toujours aussi intense je rigole mais ça se passe toujours 

aussi bien il n'y a pas de distance il n'y a rien qui a changé" (P16), "Non ça n'a pas changé la 

relation car je le vois toujours en dehors du cabinet aussi. Et j'y vais tous les 3 mois alors s’il 

n’est pas là je prends la personne qu’il y a sur place. C'est une maison de santé." (P12). 

Une des patientes qui avait consulté le SASPAS par hasard continue à ne revoir que 

son médecin traitant. Pour elle sa relation médicale est restée totalement la même " Non la 

relation n'a pas changé car je vais voir que lui, je suis comme une enfant je ne change pas 

d'avis. Malgré le déménagement à plus de 15 minutes, je continue de voir Dr X." (P7). 

 

Certains MSU prennent des étudiants depuis de longue date, les patients semblaient 

donc habitués à ce mode de fonctionnement "Depuis que je connais Dr X elle a toujours eu 

des étudiants pour moi il n'y a aucun problème" (P4), "Ça fait longtemps que Dr X prend des 

étudiants. Pour moi la relation est pareille.  " (P11). 

 

c) Ressenti des patients sur leur suivi médical au long cours 
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La continuité des soins est un concept clé permettant de renforcer la qualité, la sécurité 

et l’efficacité des soins. Elle peut être définie comme la cohérence et l’utilité de l’ensemble 

des services et traitements dispensés au patient au cours de son parcours de soins. La 

formation des étudiants dans les cabinets libéraux amène un nouvel intervenant, tierce 

personne, au sein des rapports médecins/patients. Les étudiants en apprentissage, peuvent 

modifier la tenue habituelle des dossiers médicaux. A terme le risque est de provoquer des 

troubles dans la prise en charge des patients et d’impacter au long cours sur leur santé. 

Pour tous les patients, le plus important est la tenue du dossier médical informatique. 

Si ce dernier est bien tenu, il n'y a pas d’impact sur la continuité des soins. Les patients 

évoquent aussi le fait que les médecins travaillent de plus en plus à plusieurs en association ou 

en maison pluridisciplinaire. Les dossiers sont de plus en plus partagés. "Je suis dans un 

cabinet avec plusieurs médecins. (..) Et c'est un cabinet de groupe donc je peux toujours avoir 

un rendez-vous. Je n'ai que des éloges à faire sur la structure. J'avais un copain malade 

pendant les fêtes et c'est seulement dans le groupe du Dr X qu'il a pu aller" (P3). Pour eux, si 

l'interne est concis et clair dans sa tenue des dossiers il n'y a pas de problème pour la suite de 

la prise en charge. "Je pense que c'est pareil pour la relation de soin car il n'y a qu'un dossier 

que tout le monde regarde."(P11), "Si l'enregistrement est bien fait on retrouve tout dans le 

dossier et nous, nous sommes aussi là pour recentrer le dossier si besoin" (P13), "Pas de 

soucis au niveau du dossier comme il y a l'ordinateur il y a une continuité. Au contraire 

l'étudiante complète l'ordonnance sur l'ordinateur pour éviter d'oublier le médicament le 

coup d'après car le médecin lui met au crayon sur l'ordonnance et après on oublie." (P1). 

Certains patients, rapportant des propos qui leur ont été dits, ont évoqué un 

changement de la pratique de la médecine qui pouvait, parfois, être mal vécu. En effet, la 

notion de médecin de famille, unique référent, a fait place à une médecine de collaboration et 
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ce, principalement au sein des MSP. Les personnes âgées notamment, sont les plus sensibles à 

ce changement et ont du mal à consulter différents praticiens (dont les étudiants). "Ma mère 

c'est le médecin traitant et c'est tout. Elle refuse, elle se laisse mourir, si lui ne la regarde pas. 

Elle guérit quand elle le voit même s’il ne l'a pas touché. Je pense que de nos jours ça 

n'existera plus tout ça surtout dans les maisons de santé. J'ai remarqué que, comme il y a 

beaucoup de médecins, même s'il y en a un d'attitré on peut voir tout le monde. J'ai vu tous les 

médecins de la MSP. Et à chaque fois j'ai été bien traité donc c'est l'essentiel " (P6). 

 

La jeune génération, quant à elle, comprend le besoin de former les jeunes médecins. 

La continuité des soins ne semble pas impactée par la pratique et les patients sont heureux de 

pouvoir aider les jeunes qui, peut-être, s'installeront dans leur village. Elle semble même 

contente de participer à leur formation. Certains patients se rendent compte de la charge de 

travail de leur médecin traitant et voient dans les étudiants un moyen de les soulager. Pour 

d’autres, faire découvrir la médecine libérale à des jeunes est nécessaire pour leur donner 

envie de s’installer dans leur région. "Vous n'avez qu'un seul médecin traitant et qui lui aussi 

n'est pas surhumain donc se retrouver en permanence avec des personnes qui ne veulent que 

voir le médecin traitant on connaît des sursaturations et des déséquilibres" (P16). 

Si les patients ne remettent pas en cause les compétences des étudiants et ne ressentent 

pas d’impact négatif sur la qualité et la continuité des soins qui leur sont donnés, ils critiquent 

le manque d’information concernant la présence des étudiants. Beaucoup pensent que 

l'information sur la présence des étudiants devrait être majorée avec une explication du niveau 

d'étude et du but du stage. "Il faut promouvoir cette formule avec un système de 

communication c'est de le mettre en avant et dire pourquoi s’est mis en place et qu'est-ce que 

ça va apporter aux médecins et patients surtout. Ce n’est pas que pour apprendre aux 
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étudiants à faire leur art mais c'est aussi avoir quelqu’un en permanence au cabinet. Il faut 

plus communiquer là-dessus et expliquer le pourquoi du comment. C'est une autre façon 

d'aborder la médecine "(P16). 
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V. DISCUSSIONS 

 

1. Force et faiblesse de l’étude 

 

A. Choix du sujet et co-thèse 

 

Le stage SASPAS est depuis quelques années devenu obligatoire avec la réforme du 

3ème cycle entré en vigueur pour la rentrée 2017. De plus en plus de patients vont être amenés 

à consulter des étudiants SASPAS. S'il existe des thèses explorant le ressenti des patients 

après une consultation avec un étudiant SASPAS, peu ont été faites pour explorer l’impact au 

long cours sur la relation de soin. Comme il est difficile de résumer le lien entre le patient et 

le médecin à une consultation, il nous paraissait important d’essayer de voir au-delà de ce 

temps défini.  

 

L’un des principaux atouts de notre thèse est ce travail en binôme.  Ce choix de 

réaliser une co-thèse nous permet de confronter la vision des MSU à celle de leurs patients. 

De manière générale, il est difficile de comprendre ce que quelqu’un d’autre pense réellement. 

Pourtant comprendre les sentiments d’autrui peut parfois faciliter la communication. Par notre 

travail nous avons essayé de souligner quels étaient justement les sujets qui pouvaient porter à 

confusion. Mettre en évidence ces points c’est trouver des axes d’améliorations visant à 

faciliter l’acceptation des SASPAS en médecine générale.  
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B. Choix de la méthode et échantillon étudié 
 

Le choix de la méthode s’est donc porté naturellement sur une thèse qualitative avec 

des entretiens semi-directifs. Ce qui est cohérent pour répondre à la question de recherche. 

Cette méthode nous a permis de laisser libre cours aux avis et à l’expression des sujets 

interrogés. 

 

Le choix des critères d’inclusion et d’exclusion des sujets nous a permis d’obtenir un 

échantillon de population étudié divers, avec des âges, sexe, lieu de vie et temps de suivi 

MT/patient variés. 

 

C. Concernant le recrutement 
 

Bien que l’échantillon soit diversifié, il ne concerne que les MSU et patients du Haut-

Rhin. Le recrutement a tout d’abord été fait par l’intermédiaire de la faculté de médecine de 

Strasbourg. Par ce moyen, seuls quatre MSU ont répondu favorablement. Pour augmenter la 

taille de l’échantillon, nous avons recontacté les autres médecins généralistes maîtres de stage 

qui n’avaient pas répondu initialement. Un tirage au sort a été réalisé parmi eux après les 

avoir répartis en trois catégories selon le nombre d’habitants de la commune d’exercice. 

L’objectif était d’obtenir une population relativement hétérogène dans chacune des trois sous 

catégories. Selon d'anciennes études, le lieu d’habitation était un critère qui pouvait modifier 

le lien médecin/patient. Cette méthode aléatoire a dû être abandonnée devant le peu de 

réponses des MSU désignés par tirage au sort. Le reste de l’échantillon a été contacté 

directement à partir de la liste des MSU mais sans procédure de tirage au sort. A noter que, 

quatre des médecins interrogés, ont été nos référents de stages. Même s’il ne s’agissait pas de 

nos stages SASPAS : ceci a pu créer un biais de recrutement. 
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Enfin, les patients ont été choisis directement par les MSU ayant accepté de participer 

à l’étude. Si les critères d’inclusion et d’exclusion ont été respectés, on ne peut exclure que 

la procédure de choix des patients que nous voulions aléatoire n'ait pas été toujours respectée 

et que certains patients aient été choisis pour leurs capacités à répondre. Un patient n’a pas 

répondu favorablement à la demande d’entretien et un médecin malgré son accord initial n’a 

pas renseigné de noms de patients malgré relance. 

 

De plus, selon nos critères de recrutement de l'échantillon les patients n’ayant pas 

consulté le SASPAS ont été exclus d’office. Ce sont probablement des personnes ayant des a 

priori sur la présence des étudiants en SASPAS. En décidant de ne pas les inclure, cela crée 

un biais de méthode. 

 

D. Pour le recueil des données 
 

Les entretiens ont été réalisés de façon à assurer la liberté d’expression des sujets 

interrogés. Pour les MSU, la durée moyenne d’entretien était de 19 minutes et pour les 

patients de 17 minutes. Ce qui est cohérent avec notre volonté de laisser les sujets raconter 

leurs ressentis. 

 

Les entretiens des patients ont été réalisés à distance de leurs dernières consultations 

avec l’étudiant SASPAS. Pour certains patients cela représente des semaines et ils ont pu, 

dans l’intermédiaire, revoir leur MT. De fait, le souvenir de la consultation est peut-être 

modifié par le temps passé et/ou par une consultation suivante, créant un risque de biais de 

mémorisation. 
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Le choix de l'entretien, en présentiel, par visioconférence ou par appel a été laissé à la 

convenance des participants. La majorité ont opté pour un appel téléphonique. Par ce mode 

indirect de recueil les sujets ont eu le temps d’aménager un temps dédié seulement aux 

réponses et il y a eu peu d’interférences au cours des entretiens. Certains participants étaient 

plus à l’aise avec l’idée de ne pas être confrontés directement aux investigateurs. Nous avons 

tout de même remarqué que les entretiens téléphoniques ont une durée moyenne moins 

importante que les entretiens réalisés en direct. En face à face, l’entretien était plus fluide, 

propice à une meilleure liberté d’expression. Les patients se livraient plus. A noter que les 

entretiens se sont déroulés au cours de la pandémie Covid 19. 

 

Lors du recueil des données, nous nous sommes présentées en tant que jeunes 

médecins venant de finir nos études. Le choix de ne pas préciser notre niveau d’année d’étude 

ni notre propre parcours a été fait pour que les participants se sentent libres de répondre et 

n'aient pas peur de se sentir juger. En nous présentant tout de même comme jeune médecin, 

nous ne pouvons exclure un biais d’investigation lié à ce qualificatif de soignant. Bien 

qu'aucun patient n'ait exprimé de gène à nous répondre, leurs propos ont pu être modérés. 

 

Réaliser des entretiens est un travail difficile qui nécessite de l’expérience et une 

certaine aisance et empathie pour arriver à créer une relation de confiance. Avant de réaliser 

ce travail, les chercheuses se sont d’abord entraînées sur des sujets lambdas. Ceci a permis de 

tester leurs questionnaires, d’assurer un déroulement fluide des entretiens et d’acquérir un peu 

de pratique.  
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2. Discussion des résultats 
 

Afin de tirer le plus de bénéfice de ce travail fait en binôme, il a été choisi d’analyser 

les principaux résultats obtenus, ensemble, afin de pouvoir confronter directement le point de 

vue des MSU de ceux de leurs patients. 

 

A. Un sentiment global de satisfaction 
 

Tous les MSU interrogés et la plupart des patients estiment que la présence des 

étudiants en SASPAS est une bonne chose. Les MSU prennent à cœur leur rôle de formateur 

et de façon générale les patients ressentent également le besoin d’aider à la formation de 

nouveaux médecins généralistes, notamment dans les milieux de désert médicaux. 

 

La présence d’étudiants permet aussi aux MSU de maintenir un lien avec l’université 

et les oblige à remettre à jour leurs connaissances ce que les patients ressentent et apprécient. 

Globalement, les patients et les MSU trouvent que les étudiants en SASPAS sont 

bienveillants, professionnels et rigoureux. 

 

La plupart des sujets interrogés s’accordent sur le fait que les consultations avec 

l’étudiant en SASPAS permettent non seulement d’améliorer l’offre de soins, que ce soit en 

terme d’ouverture de nouvelles consultations ou par choix de l’intervenant, mais aussi 

d’apporter un regard neuf. Ce sont souvent les patients jeunes qui apprécient de pouvoir 

consulter un nouveau médecin et les MSU les plus anciennement installés qui reconnaissent le 

plus le bénéfice que leur apportent les étudiants en SASPAS. 
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B. De nouvelles habitudes de consultation : 
 

La présence des étudiants en médecine, quel que soit leur niveau, est de plus en plus 

fréquente et les patients commencent à s’y habituer. L’acceptation des étudiants en SASPAS 

est plus difficile dans les cabinets où le médecin traitant exerce seul que dans les MSU. 

Lorsque les médecins travaillent en collaboration avec des confrères, les patients sont parfois 

amenés à consulter d’autres médecins ce qui facilite l’insertion des étudiants en SASPAS. De 

façon générale, plus les sujets avaient de connaissances sur le rôle des internes, moins ils 

avaient d'a priori à les consulter. Les patients interrogés qui, par leur activité professionnelle, 

avaient déjà eu un premier aperçu de ce qu’était un étudiant en SASPAS étaient plus ouverts 

et confiants face à ce nouvel intervenant. Les ressentis des patients varient aussi en fonction 

des liens qu’ils ont avec leur généraliste. C’est lorsque le patient est suivi depuis des années 

par un seul médecin que la présence d’un étudiant dérange le plus. 

 

Du côté des MSU interrogés on retrouve le même ressenti. Bien que ce soit leur choix 

de former des étudiants, certaines consultations restent particulières. En effet, lorsque les 

situations mettent en jeu la relation de soin et de confiance bâtie avec les patients, les MSU 

préfèrent alors ne pas déléguer à un autre confrère ou étudiant. Ce sont notamment les 

situations où le patient présente une détresse psychologique, par exemple des problèmes de 

dépression, ou maladie grave… Pour les consultations qui demandent plutôt des 

« connaissances médicales pures », il n’y a souvent aucun problème à déléguer.  
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C. Une ambivalence sur le rôle de l’étudiant en SASPAS 
 

Si les étudiants en SASPAS sont de plus en plus fréquents dans les cabinets libéraux, 

leurs rôles et fonctions sont souvent mal compris. On retrouve en effet beaucoup 

d’incompréhension du côté des patients. 

 

Pour certains praticiens, ce statut d’étudiant n’a pas besoin d’être particulièrement 

expliqué. Ils ont l’impression que les patients sont habitués et ont compris ce qu’était un 

interne. Et pourtant, lorsqu’on demande aux patients, peu d’entre eux sont capables de 

l’expliquer. Les patients avouent souvent ne pas savoir ce que représente exactement un 

SASPAS. Tout d’abord, les termes utilisés sont souvent différents en fonction de 

l’interlocuteur et peu explicite. La plupart du temps et notamment lorsque c’est une secrétaire 

qui l’introduit, l’étudiant est présenté comme un « remplaçant ». D’autres termes utilisés 

comme « collègues » sont ambigus et portent à confusion. Beaucoup de patients le confondent 

avec un autre médecin remplaçant. Lorsque les MSU présentent l’interne en SASPAS en tant 

qu’étudiant, il est presque toujours caractérisé comme « futur médecin en dernière année qui 

va bientôt s'installer ». Le but étant de rassurer le patient sur les compétences de l’étudiant. Il 

y a peu d’espace pour laisser à l’interne en SASPAS ce rôle de formation qui lui est propre et 

cela peut créer certains malentendus surtout si l’étudiant hésite ou demande conseil au MSU, 

ce qui peut être vu comme de l’incompétence. 

 

Si les termes utilisés sont souvent mal compris par les patients, l’organisation du 

SASPAS l’est encore plus. Même si peu de patients remettent en cause les connaissances des 

étudiants, ils évoquent souvent le fait de préférer voir leur médecin traitant plutôt que l'interne 

en SASPAS quand le motif de consultation est considéré comme « compliqué ». Les MSU 
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reconnaissent aussi qu’une consultation face à un étudiant seul peut être déconcertante. Ils 

utilisent d’ailleurs parfois des « subterfuges » pour que les consultations des internes en 

SASPAS ne soient pas occultées : en n’évoquant pas systématiquement le jour de consultation 

de l’interne ou en leur dédiant une plage de consultation un vendredi, veille de week-end… 

Pourtant, lorsqu’on évoque l’organisation du SASPAS et notamment la supervision 

systématique le soir, peu de patients sont au courant. Les MSU avouent eux-mêmes ne pas 

l’évoquer systématiquement sauf en cas de questions ou problèmes. Or, c’est un point qui 

semble important à citer puisque, lorsqu’on l’évoque aux patients, ils se disent rassurés de le 

savoir. 

 

D. Apport des consultations avec l'interne en SASPAS 
 

Dans la très grande majorité, les sujets interrogés admettent que ces consultations sont 

nécessaires pour la formation des futurs médecins et apportent aussi un plus dans les cabinets 

où ils font leur stage. 

 

Différents bénéfices ont été soulignés et évoqués à la fois par les MSU et leurs patients : 

· Nouvelle plage horaire : Comme l'étudiant SASPAS consulte seul cela permet 

d’ouvrir de nouveaux créneaux de consultations et donc, plus de facilités pour le 

patient à consulter. 

· Nouvel intervenant : Il est admis que c’est le patient qui choisit son médecin traitant. 

Cependant dans des territoires où règne une désertification médicale ce n’est pas 

toujours aussi simple. L’étudiant permet à certains patients de faire le choix de leur 

interlocuteur principal. Cela peut faciliter leurs expressions, la communication. La 

prise en charge globale du patient n’en n’est qu'améliorée. 
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· Une ouverture à la réalité de la médecine générale : La formation des futurs 

généralistes se fait de plus en plus dans des cabinets libéraux par rapport aux stages 

hospitaliers. Si cela permet aux étudiants d’appréhender la réalité du métier et ses 

différents aspects, c’est aussi l’occasion d’introduire de nouveaux médecins dans des 

zones de déserts médicaux. Les patients de ces territoires sont souvent inquiets pour le 

futur et ont conscience que ces stages sont nécessaires pour faire face à ce problème. 

· Dynamisme et rigueur : la plupart des sujets interrogés, médecins ou patients, 

soulignent le professionnalisme des étudiants. Il est souvent évoqué que l’étudiant en 

SASPAS prend plus de temps pour écouter et examiner : ce qui est apprécié.  

· Un bénéfice à double voire triple sens : Si les étudiants en SASPAS profitent de 

l’expérience des MSU, ces derniers avouent tirer aussi avantage des connaissances, 

parfois plus actuelles, de leurs étudiants. Pour les médecins qui acceptent de devenir 

maître de stage, la formation est importante. Ils se font un devoir de rester à jour des 

connaissances pour pouvoir justifier de leurs prises en charge. Les soins donnés aux 

patients, même indépendamment de la présence de l'étudiant en SASPAS, n’en sont 

qu'améliorés. Si la médecine évolue constamment, c’est également le cas de 

l’informatique et des nouveaux moyens (NTIC nouvelle technologie de l’information 

et de la communication) mis à disposition des médecins. Les étudiants en SASPAS, 

plus sensibilisés à cela, ouvrent parfois le monde à une nouvelle médecine connectée. 

 

Le SASPAS permet d’acquérir un ensemble de connaissance nécessaire à la pratique 

future de la médecine générale. La certification des compétences en fin de troisième cycle de 

médecine générale a pour objectif d’attester que le futur médecin possède la capacité de 

mobiliser et de combiner ses ressources de façon appropriée. Cela doit lui permettre de 
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résoudre la majorité des situations de santé auxquelles il risque d’être confronté dans son futur 

cadre d’exercice.  

Schéma 2 : Marguerite des compétences CNGE  
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E. Un temps dédié à la formation : 
 

Si le SASPAS apportent plusieurs avantages, c’est aussi une charge supplémentaire 

pour les MSU. Qui dit étudiant, dit formation. Les MSU doivent aménager un temps dédié à 

la supervision de l’interne dans un emploi du temps souvent débordant. Outre cet aspect, et 

même si ce n’est pas la majorité des cas, certains généralistes avouent qu’il est parfois 

difficile de reprendre une consultation après un étudiant. Aucun n’a remis en cause les 

compétences des étudiants en SASPAS mais ce sont les petits oublis (prescription INR, 

HBA1c) qui sont parfois évoqués comme étant chronophage. De plus, il existe aussi un 

phénomène de report des consultations quand c’est l’étudiant qui consulte avec parfois, des 

consultations plus lourdes le reste de la semaine. 

 

Les médecins qui ont choisi d'accueillir des internes ont tous à cœur de transmettre 

leurs connaissances et leur expérience. Le plus souvent ils accueillent à la fois des étudiants 

en SASPAS et des étudiants de phase socle ou en stage santé de la femme et de l'enfant. Ces 

stages, obligatoires en médecine générale, s'organisent différemment. Les étudiants hors 

SASPAS, sont présents au cours de la consultation avec le médecin traitant. Ils apprennent 

directement à leur contact et les MSU peuvent évaluer, rectifier et conseiller l'étudiant 

pendant la consultation. A l'inverse, l'interne en SASPAS est, par définition, seul face au 

patient. Le MSU supervise par un système de débriefing le soir en rediscutant des 

consultations de la journée. Si cela permet à l'étudiant de s'autonomiser, d'apprendre à 

s'adapter face aux patients et à gérer un planning horaire, certains médecins trouvent que leur 

rôle de formateur est moins évident. Il leur manque cette proximité et ces échanges directs 

avec l'étudiant qui semblent être, pour eux, un élément important.  
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F. Une relation de confiance et une continuité des soins conservées : 
 

Des études ont déjà été réalisées pour évaluer la satisfaction que pouvaient avoir les 

étudiants SASPAS dans les cabinets de médecine générale. La plupart évaluaient le ressenti 

des patients après une consultation avec l’étudiant en SASPAS, d’autres le vécu des MSU, et 

certaines essayaient de comprendre les freins de certains patients à consulter les étudiants. 

Grâce à ces travaux, des points d’amélioration du stage SASPAS ont pu être mis en évidence 

permettant à la fois d’améliorer l’organisation et la qualité du stage SASPAS et de faciliter 

l’insertion des étudiants face aux patients. 

 

Notre étude a pour but de compléter ces travaux. A l’inverse de celles déjà menées, 

nous avons voulu étudier l’impact des étudiants SASPAS sur la relation de soins. Si le 

ressenti après une consultation est important, il nous paraissait également important de 

comprendre l’influence d’une tierce personne au long cours. La pratique de la médecine 

évolue rapidement, mais le médecin traitant reste encore souvent une personne de référence 

avec qui les patients ont des liens particuliers et en qui ils ont confiance. Par notre travail nous 

avons essayé d'appréhender ce que sous-entend cette relation construite au cours des 

consultations. Outre les connaissances médicales, deux éléments importants sous entendent 

une prise en charge médicale de qualité : la qualité de la relation de soins et la continuité des 

soins.  

 

On remarque que, parfois, les MSU pensent connaître le ressenti et les sentiments de 

leurs patients. Or, en interrogeant ces derniers, ils expriment parfois des avis différents.  

 

On retrouve cette différence de points de vue sur la manière de prévenir de la présence 

d’un étudiant. Pour certains MSU, les affiches mises en salle d’attente sont assez explicites. 
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Cependant peu de patients les ont vraiment remarquées. Pour d’autres, ne pas évoquer le jour 

de l'interne en SASPAS est un moyen pour éviter que les consultations avec l’interne soient 

délaissées.  Or, si les patients ne sont pas contre consulter un étudiant, on comprend qu’ils 

souhaitent avoir été prévenus au préalable. Cette omission peut créer un climat moins 

favorable à la prise en charge médicale. Les patients, surpris de voir un autre médecin que 

leur médecin traitant, s'engagent dans la consultation avec prudence. A l’inverse, quand les 

MSU préviennent et présentent les étudiants à leurs patients, ces derniers ressentent ce climat 

de confiance et sont plus enclins à consulter avec l’interne. Au final, on constate que, si les 

MSU pensent que les patients sont au courant que la consultation sera réalisée par un étudiant, 

peu sont en fait avertis. 

 

De façon similaire, on ressent qu’il y a parfois un manque d’information sur le 

système de supervision. Presque l’ensemble des MSU avouent ne pas l’évoquer 

systématiquement. Les patients eux-mêmes ne se posent pas spécialement de questions. En 

effet, seuls ceux recontactés sont finalement au courant que les consultations de la journée 

sont systématiquement revues avec leurs MT. Cependant, lorsque nous l’évoquons aux 

patients, ils se disent rassurés de le savoir. Ainsi, peut-être que si cela était évoqué 

systématiquement, les patients les moins enclins à voir un étudiant seraient rassurés.  

 

Pour finir, pour certains MSU, la présence des étudiants leur donne une certaine 

légitimité. Cela souligne un certain dynamisme, une capacité à former et une confirmation de 

leurs pratiques médicales si besoin il y a. Les patients, eux, remettent très rarement en cause 

les capacités de leur médecin traitant. Ils soulignent cependant que la présence de l’étudiant 

fait qu’ils voient moins souvent leur médecin traitant. S'ils l’acceptent spontanément, ils 

souhaitent quand même consulter leur MT régulièrement. On ressent ainsi que les patients 
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accordent plus d’importance à la présence de leur MT et au suivi de leurs dossiers qu'à leurs 

« capacités médicales ». Ce qui est d’ailleurs assez ambivalent avec ce qu’ils ressentent pour 

les étudiants en SASPAS. En effet, lorsqu’ils consultent un étudiant, bien que le dialogue et le 

« feeling » est important, ils évoquent surtout leur professionnalisme et leur sérieux dans 

l’examen clinique. Les patients accordent finalement plus d’importance à l’efficacité de la 

prise en charge de l'étudiant SASPAS qu'à la relation médicale. Au contraire, avec leur 

médecin traitant, ce sont les liens de confiance qui priment. 

 

G.  Un nouvel interlocuteur à appréhender, des sujets de consultations 

parfois difficiles à évoquer 

 

Comme nous l’avons vu précédemment, les étudiants en SASPAS, qui consultent 

seuls, permettent d’améliorer l’offre de soins. Parfois, en termes de nouvelles plages horaires, 

parfois en apportant une nouvelle figure de soin. Cependant, se confier à une nouvelle 

personne inconnue, peut être difficile. 

De façon unanime, les patients reconnaissent que la présence d’étudiants en SASPAS 

permet d’avoir des rendez-vous plus rapidement. Ainsi, pour les motifs de consultation 

“urgent” ou pour une pathologie aiguë, ils n’ont aucun a priori à voir l’interne. Ces situations, 

souvent transitoires, mettent plutôt en jeu les compétences médicales, souvent peu remises en 

cause chez l’étudiant, que le côté relationnel. 

 

En fonction du genre des étudiants certains sujets sont également parfois plus simples 

à évoquer qu’avec leur MT, comme par exemple les sujets gynécologiques pour les SASPAS 

femmes. De même, la proximité de l’âge peut parfois aider à se confier (sur la sexualité, les 

addictions …). Il est intéressant de remarquer comment cela peut influencer ensuite les 
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pratiques des MSU. Un des médecins a fait la remarque intéressante que cela l’avait éveillée à 

la sexualité des jeunes et que, dorénavant, elle était plus ouverte. 

 

Cependant, les patients accordent plus d’importance à la confiance et à la relation de 

soins avec leur médecin qu'à leurs connaissances. Ces liens, souvent considérés comme 

particuliers, se sont construits au cours du temps. Ainsi, comme les étudiants changent tous 

les 6 mois, il est difficile de créer ce rapport de confiance. On comprend que certaines 

consultations soient plus difficiles, pour les SASPAS, les patients et les MSU que d’autres. 

Les MSU font attention à voir eux-mêmes les patients consultant pour des motifs 

psychologiques ou de dépression. Ils veulent ainsi éviter que ces derniers expliquent de 

nouveau toute leur histoire, ce qui peut être douloureux et chronophage. Les patients dans ces 

situations avouent aussi être plus à l’aise avec un médecin qu’ils connaissent. Certaines 

situations, délicates, nécessitent également plus d’expérience comme les suspicions de 

maltraitance ou la prise en charge spécifique d’enfants ayant des déficits.  

 

A l’inverse, pour d’autres patients et MSU, toutes les situations se prêtent à une 

consultation avec l’interne en SASPAS. Le SASPAS est un futur médecin qui a les 

connaissances nécessaires pour répondre correctement aux besoins des patients.  
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Schéma 3 : Impact de la présence de l’interne SASPAS sur la relation de soin 
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3. Perspectives  
 

De façon générale, le ressenti des patients par rapport à la présence des étudiants en 

SASPAS est positif. On retrouve ce sentiment de satisfaction dans d’autres études comme 

celles du Dr BEAUJOUAN, Dr CUVELIER (15), Dr GIANNETTINI (16) ou encore Dr 

DEFFROMONT (17).  

 

Les MSU sont également enthousiastes de l’arrivée des internes. Cependant, certaines 

réticences ont aussi été évoquées. Ces remarques, souvent constructives, soulignent certains 

freins à l’acceptation des internes. Ce sont des axes d’amélioration à prendre en compte. 

 

De façon similaire à d'autres études telle que celle du Dr GIANNETTINI (16), on 

remarque que la plupart des patients ne comprennent pas ce qu’est réellement un interne en 

SASPAS. Tout d’abord il existe de nombreux amalgames entre étudiant et remplaçant. Les 

patients interrogés confondent souvent les deux statuts et ne font pas la différence. Les MSU 

avouent présenter parfois l’interne comme « collègue » sans forcément préciser son statut 

d’étudiant. Cette confusion avait déjà été mise en évidence dans le travail du Dr TROESTER 

en 2013 (8) et dans la co-thèse du Dr BRUNEL et Dr TAULE (18). Parmi les patients qui 

comprenaient qu’il s’agissait d’un interne, très peu ont pu donner plus d’explication à son 

propos. Les MSU qui présentent l’interne SASPAS en tant qu’étudiant évoquent 

systématiquement le fait qu’il est en fin de cursus. Ils veulent ainsi rassurer leurs patients sur 

leurs capacités médicales. 

 

Même lorsque les patients ont compris qu’il s’agissait d'étudiants bien avancés dans 

les études de médecine, ils ne sont pas capables d’expliquer le déroulement du stage. Les 

conclusions du DR VANHAECKE (19) sur le SASPAS sont similaires aux nôtres. En effet, 
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l’organisation du stage SASPAS est un mystère pour la plupart des patients. Comme le dit le 

Dr VANHAECKE (19), une très faible proportion des sujets interrogés savait que les 

consultations étaient systématiquement revues et seniorisées par le MT. Finalement, seuls 

ceux ayant été rappelés pour un problème étaient au courant. Les MSU avouent ne pas 

l’évoquer systématiquement et ne pas avoir eu spécialement de questions. Or, lorsqu’on 

évoque ce système de supervision, les patients semblent rassurés. La confiance qu’ils ont en 

leur MT se répercute alors sur son interne. Peut-être qu’en expliquant systématiquement le 

schéma des études médicales, cela pourrait aider les patients à comprendre l’implication des 

étudiants et introduire les bases nécessaires pour une bonne relation de soins.   

 

La plupart des patients ont également rapporté ne pas être au courant de la présence 

des internes. Si certains ont été avertis par leur MT ou la secrétaire ou via le site de rendez-

vous, d’autres ont découvert la présence de l’étudiant SASPAS au moment de la consultation. 

Quelques MSU avouent omettre consciemment le jour de consultation de l’interne. Ils veulent 

ainsi éviter le phénomène de report de consultation et que les étudiants, venant souvent de 

loin, ne se déplacent pour rien. La plupart des autres médecins évoquent l’affiche en salle 

d’attente et pensent que, par habitude, les patients sont maintenant au courant. Cependant, 

cela ne semble pas toujours le cas. Malheureusement, être mis sur le fait accompli ne favorise 

pas le climat de confiance nécessaire pour un bon déroulement de la consultation. Or, si le 

patient à un mauvais souvenir de son entretien avec l’étudiant, il sera peu enclin à le revoir. 

Et, comme certains MSU l’ont remarqué, il existe un phénomène de bouche à oreille entre les 

patients. Les salles d'attente étant plus ou moins remplies en fonction des semestres et des 

étudiants. Cela peut être une réelle perte de chance pour l’insertion des internes en SASPAS.  
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On remarque que la plupart des patients s’estiment satisfaits des consultations avec ces 

derniers qu’ils trouvent rigoureux, attentionnés et compétents. Lorsqu’une consultation s’est 

bien déroulée, même les patients les plus sceptiques initialement, acceptent de revoir les 

étudiants plus régulièrement. Il faut trouver les moyens de créer un climat favorable à une 

bonne prise en charge. Cela passe par avertir systématiquement la patientèle de la présence de 

l’étudiant. Le Dr BOURTEEL et le Dr RACAUD-ALLAINMAT (20) avaient déjà évoqué 

l’idée d’afficher une photographie avec le nom de l’interne en salle d’attente, idée reprise 

ensuite dans la co-thèse de BRUNEL Julien et TAULE Alexis. Cela pourrait être intéressant 

pour favoriser la proximité avec les patients, l’étudiant n’étant alors plus complètement 

inconnu. La lettre d’information donnée par la faculté et affichée dans les cabinets n’étant 

souvent que peu remarquée comme le souligne le travail du Dr MACAULT et du Dr 

VANHAECKE (19). Dans son étude, le Dr GIANALIETTI (16) a souligné les points qui 

semblaient importants pour permettre d’améliorer cet affichage : taille augmentée, 

emplacement visible, explications courtes. Elle évoque aussi l'intérêt d’y associer des 

prospectus d’explication plus détaillés sur le statut de l’interne. Nous pensons également que 

des améliorations peuvent être apportées à l’information des patients. Ces idées nous semblent 

pertinentes, notamment celle d'ajouter la photo des étudiants à la lettre de la faculté dans la 

salle d’attente. Cela ne semble pas encore être fait par les MSU. Outre permettre une première 

approche plus personnelle de l’étudiant présent, cela attirerait également l’attention sur ce mot 

d’explication. 

 

Bien que ces études datent déjà de plusieurs années, nous retrouvons toujours dans nos 

entretiens ce même manque d’information (sur la présence de l’étudiant en SASPAS). C’est 

souvent l’une des principales remarques faites par les patients. Ce point semble important 

pour une meilleure acceptation du SASPAS. Les pratiques médicales ont changé et nous 
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sommes maintenant dans une ère où l'informatique à une place prépondérante. Nous 

proposons aux MSU de créer un planning propre à l’interne. Ainsi, pour les rendez-vous pris 

via internet, le patient saura d’avance qu’il consultera un étudiant. Ce sera son choix. De plus, 

une brève explication du statut de l’interne SASPAS, voire une photo de l’étudiant présent, 

pourrait être ajoutée à ce planning. Pour les MSU ayant un secrétariat, le fait de distinguer les 

plannings MT, remplaçant et interne évitera tout amalgame et incitera les secrétaires à avertir 

systématiquement les patients de la présence de l’étudiant. 

 

Notre travail avait également pour but de comprendre ce que sous-entend la notion de 

relation et de continuité des soins. Les patients accordent souvent plus d'importance à la 

confiance et aux liens qu’ils ont avec leur MT qu'à leurs connaissances médicales pures. Cette 

relation s'est construite au cours des années et on comprend qu’il ne peut en être de même 

avec l’étudiant présent seulement quelques mois. Les autres études déjà réalisées avaient pour 

but d’évaluer le ressenti des patients à un moment T (après la consultation). Nous avons voulu 

compléter ces travaux en nous intéressant plutôt à l’impact au long cours des étudiants 

SASPAS sur ces liens profonds. 

 

On a pu remarquer que, même lorsque les patients acceptent de voir l’interne et en 

sont satisfaits, ils souhaitent quand même revoir à intervalles réguliers leur MT. Il ne s’agit 

pas d’un manque de confiance dans les capacités de l’interne ni même d’un problème dans la 

continuité des soins mais d’un attachement à leur médecin traitant. Une bonne prise en charge 

ne remplace finalement pas les liens de confiance, d'empathie, que la majorité des patients 

ressentent avec leur généraliste. Les MSU ont un double rôle : celui de médecin traitant et 

celui de formateur. Il peut être difficile de contenter tout le monde. Afin que chacun puisse 

avoir son temps de parole et une attention particulière, il pourrait être intéressant d’établir un 
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programme de consultations pour permettre de revoir à intervalle régulier tous les patients 

acceptant d’être reçus par l’interne. 

 

Comme nous l’avons déjà signalé, évoquer automatiquement le système de débriefing 

serait bénéfique. Par souci d’organisation nous pensons que le plus simple est que le SASPAS 

explique lui-même cette supervision. Savoir se présenter, expliquer son rôle et pouvoir 

rassurer les patients sont des compétences nécessaires au futur rôle de médecin généraliste. 

Les patients pourraient comprendre que, même s'ils sont vus par l’étudiant en SASPAS, leur 

médecin reste au courant de leur dossier. A défaut d’être physiquement présent, l’implication 

des MSU dans la prise en charge des patients est toujours aussi importante, juste différente. 

 

Si notre travail ne retrouve pas d’impact significatif des étudiants en SASPAS sur la 

relation de soins, certains MSU et patients évoquent des ressentis différents avec les étudiants 

de phase socle et de santé de la femme et de l’enfant. La thèse du Dr RACAUD (20) avait 

déjà exploré l’impact de ces derniers et n’avait pas non plus trouvé de différences 

significatives. Cependant, à notre connaissance, c’est l’un des seuls travaux réalisés sur ce 

sujet. Certaines personnes interrogées nous ont avoué que lorsqu’un étudiant était présent 

avec le MT, ils engageaient la consultation différemment. Quelques MSU trouvaient que la 

présence des internes était bénéfique. Ils pensaient que les échanges qu’ils avaient avec leurs 

étudiants permettaient d’exposer la réflexion sous-jacente à la prise en charge. Le patient 

suivait ainsi le raisonnement du médecin ce qui pouvait être rassurant. Cependant, les autres 

MSU et la plupart des patients disaient se sentir gênés par la présence d’une troisième 

personne. Les conversations sont alors moins profondes, certains problèmes ne sont pas 

évoqués tels que les sujets les plus sensibles parfois gênants (problème gynécologique, 
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sexualité …). Il pourrait donc être intéressant de réaliser de nouveaux travaux sur le ressenti, 

l’impact de la présence des étudiants en stage santé de la femme et santé de l'enfant. 

 

Schéma 4 : Engrenage positif et négatif de la présence de l'interne en SASPAS 
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VI. CONCLUSION 
 

La médecine générale a mis du temps à être considérée comme une spécialité à part 

entière. Les étudiants, choisissant cette voix, se sont longtemps formés uniquement par des 

stages hospitaliers. L’ouverture des stages en médecine libérale a permis un renouveau de la 

formation des internes de médecine générale en leur permettant d’appréhender au mieux la 

réalité du métier. Cette ouverture au stage ambulatoire s'est majorée avec la réforme du 3° 

cycle entré en vigueur pour la rentrée 2017. Parallèlement, les pratiques médicales se 

modifient aussi : de nouvelles connaissances, de nouveaux traitements et prises en charge et 

surtout des médecins qui s’associent et travaillent en collaboration. C’est dans ce contexte que 

le SASPAS a été créé en 2003 et rendu obligatoire depuis 2017 pour les internes de médecine 

générale. Difficile pour certains patients de trouver leur place et de s’adapter à tous ces 

changements. Par notre travail, nous avons voulu compléter les études précédemment 

réalisées sur le sujet en abordant un point encore non évoqué : la relation de soin. Le 

médecin généraliste a une représentation, une signification particulière aux yeux de leurs 

patients. Ils ont confiance en lui et le considèrent souvent comme plus qu’un simple acteur de 

santé. Nous nous sommes concentrées à comprendre comment un étudiant SASPAS pouvait 

impacter cette relation et quelles en étaient les conséquences.  

 

Pour être les plus complètes possible et ne pas méconnaitre certains aspects importants 

nous avons voulu explorer à la fois les avis des patients et ceux de leur MT. Ce travail, en 

binôme, nous a permis de confronter les différents ressentis et de mettre en évidence les 

points convergents et ceux divergents. En comprenant ces aspects nous espérons trouver de 

nouvelles pistes pour une meilleure acceptation du SASPAS. Utiliser une méthode qualitative 

et des entretiens semi-directifs était le moyen le plus adapté pour laisser la parole aux patients 

et aux MSU. Nous voulions ainsi qu’ils se sentent libres de s’exprimer, sans a priori. 
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La plupart des sujets interrogés, MSU ou patients, trouvent que leur relation de soins 

n’a pas été modifiée par la présence de l’étudiant en SASPAS. Les avis sont même plutôt 

positifs. Les MSU apprécient les nouveaux points de vue apportés par l’étudiant. Ils 

soulignent des échanges intéressants, une obligation positive de se remettre à jour pour 

pouvoir justifier de leur prise en charge. Les patients, eux, voient dans l’étudiant SASPAS une 

personne rigoureuse, consciencieuse et dynamique. C’est un moyen de faire face au problème 

de désertification médicale et d’améliorer l’offre de soins. Le principal point négatif, rapporté 

par les patients, réside dans le fait qu’ils voient moins leur MT. La relation de confiance entre 

le patient et son médecin reste essentielle. Les patients acceptent souvent de consulter 

l’interne SASPAS pour des motifs jugés « simples » et de façon occasionnelle. Pour les sujets 

plus personnels, un suivi chronique ou après un certain temps, ils préfèrent revoir leur MT. De 

façon similaire, les MSU, bien qu'enthousiastes, ont du mal à impliquer l’interne lorsque la 

relation de confiance est au premier plan de la prise en charge (sujets personnels, intimes, 

psychologiques). On comprend que l’étudiant, nouvel arrivant, ne peut pas en quelques jours 

créer une relation de soin aussi profonde.  

 

Certaines réflexions recueillies au cours de nos entretiens mettent en avant les axes du 

stage pouvant être améliorés pour faciliter l’intégration de l’étudiant. Ces points sensibles 

concernent surtout le manque de connaissance et de transparence sur l’organisation du stage. 

Informer systématiquement les patients de la présence de l’interne, expliquer son statut, son 

parcours et évoquer le système de supervision semblent les éléments les plus importants à 

améliorer. 

 

Des idées avaient déjà été proposées, comme afficher une photo de l’étudiant, mais ne 

semblent pas encore mises en œuvre dans les cabinets médicaux. Cette proposition nous paraît 
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également être une bonne idée comme première approche avec les étudiants. De plus, nous 

proposons également d’autres axes d’amélioration : 

· Que l’interne SASPAS explique lui-même son rôle et le système de supervision. 

· Créer un planning internet propre à l’interne, avec photo + explications jointes 

· En cas de secrétariat présentiel, distinguer le jour de consultation des étudiants voire 

afficher un planning en salle d’attente et présenter l'étudiant systématiquement en tant 

qu’interne. 

· Organiser un système de rotation entre les consultations SASPAS et celles de leur MT 

permettant de le revoir à intervalles réguliers. 

 

Le SASPAS est réellement bénéfique à la formation des internes de médecine générale et 

c’est un apport globalement apprécié dans les cabinets les accueillant. S’il y avait certaines 

appréhensions initiales quant à l’impact d’une tierce personne sur la relation de soin, cela ne 

semble pas être le cas. Les liens entre médecins traitants et patients restent toujours aussi 

profonds. Certaines réticences sont cependant encore présentes et des axes d’amélioration 

peuvent être mis en place.  

 

Notre thèse s’est concentrée sur l’étude de l’impact du SASPAS dans le Haut-Rhin. Il 

pourrait être intéressant de réaliser de nouveaux travaux dans différentes régions pour pouvoir 

confronter l’ensemble des résultats obtenus. En élargissant à d’autres régions nous espérons 

pouvoir trouver de nouvelles pistes permettant d’améliorer l’intégration des étudiants en 

médecine générale lors de leur stage en ambulatoire.   
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VIII. ANNEXES 
 

· Annexe 1 : Formulaire consentement et explication de l'étude pour les médecins 
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· Annexe 2 : Formulaire consentement et explication de l'étude pour les patients 
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· Annexe 3 : Grille entretien médecin 
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· Annexe 4 : Grille d'entretien patient 
 

 
  



126 
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Impact de la présence d'un étudiant en SASPAS dans la relation entre un patient et son médecin 

généraliste dans le Haut-Rhin. 

 

RÉSUMÉ :  

 

Depuis la réforme du 3ème cycle de Médecine Générale, les stages SASPAS sont 
obligatoires. Si c’est une réelle chance pour les étudiants, c’est également un changement 
important pour les médecins acceptants de les former et leurs patients. Cette tierce personne 
modifie l’équilibre construit au cours des années et chacun, médecin, patient et étudiant, doit 
trouver sa place pour maintenir une harmonie nécessaire à une bonne relation de soins.  

 

L’objectif est de comprendre quel est l’impact, au long cours, de l’étudiant sur la 
relation médecin/patient et sur la continuité des soins. Grâce à ce travail nous espérons 
trouver des axes d’amélioration à une meilleure intégration des étudiants en SASPAS. 

 

Méthodes : Il s’agit d’une co-thèse. C’est une étude qualitative par hétéro-questionnaires 
avec questions ouvertes interrogeant d’une part les MSU et d’autres part leurs patients. Ce 
travail en binôme permet ensuite de confronter les différentes données recueillies. 

 

Résultats : Le recueil des données a été réalisé de décembre 2021 à mars 2022. 10 médecins, 
17 patients ont été inclus. Au final, il ressort une satisfaction générale quant à la présence des 
étudiants en SASPAS. De nombreux points positifs sont relevés. Les patients et MSU 
apprécient le dynamisme des étudiants, l’amélioration de l’offre de soins et leurs regards 
neufs. Les médecins évaluent le ressenti des patients de manière très diversifié. La relation de 
soins et de confiance entre les patients et leurs médecins restent préservées. Cependant, il y a 
encore des axes d’amélioration pour une totale acceptation des étudiants SASPAS : optimiser 
le système d’information sur la présence des étudiants, expliquer le but du stage, préciser le 
système de supervision… 

 

Conclusion : L’arrivée des étudiants en SASPAS est une évolution positive dans les 
pratiques habituelles de la médecine générale. La continuité des soins et la confiance entre les 
médecins et leurs patients ne semblent pas impacté par leur présence. Les principales 
difficultés signalées concernent l’information des patients sur la présence des SASPAS et 
l’organisation du stage. Des éléments de réponse à ces obstacles ont pu être trouvé puis 
discuté.  

 


