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L’internat de médecine générale 

 Spécialité depuis 2004 

 Près de la moitié des internes 

 Internat de 3 ans  

 

 4 types de stages obligatoires durant l’internat dont 1 
stage en médecine ambulatoire 

 

 



Stage de niveau 1 

 3 phases 

 Observation 

 Supervision directe 

 Supervision indirecte 

 

 Découverte de la médecine de ville avec ses 
avantages, ses contraintes et ses limites 

 Permet d’obtenir sa licence de remplaçant 

 



Stage de niveau 2 

 Supervision indirecte uniquement 

 Perfectionnement de sa pratique 

 Pas accessible à tous les étudiants 

 

 



Limite des stages en ambulatoire 

 Problème du recrutement des maîtres de stages 

 Regard extérieur sur sa pratique 

 Laisser un étudiant s’occuper de sa patientèle 

 Adaptation de la charge de travail et donc manque à gagner 

 Temps dédié à la formation 

 

 



E N Q U Ê T E  N A T I O N A L E  S U R  L E S  S O U H A I T S  
D ’ E X E R C I C E  D E S  I N T E R N E S  D E  M É D E C I N E  

G É N É R A L E  

Enquête ISNAR-IMG 



Contexte 

 Suite à la proposition d’amendement au PLFSS de 
2007 qui prévoyait de déconventionner les nouveaux 
médecins désirant s’installer en «zones 
médicalement bien dotées» 

 But de l’étude : connaitre les attentes des internes de 
leur future profession et les facteurs pouvant motiver 
leur installation dans une zone sous-dotée 



Participation 

 Questionnaire en ligne du 2 juillet 2010 au 1er 
janvier 2011 

 

 Communication auprès des internes via les 
structures locales adhérentes à l’ISNAR-IMG 

 



Profil des internes ayant répondu 

 1 939 internes ont complètement rempli le 
questionnaire : 

 37,6 % des adhérents à l’ISNAR-IMG 

 23,4 % des internes de médecine générale de France 

 

 



 Âge moyen des internes :  

 26,56 ans (répartis de 22 à 49 ans) 

 Médiane est de 26 ans 

 

 Sexe ratio de 2,6 en faveur des femmes 

 Femme : 72.3 % (1402 internes) 

 Homme : 27.7 % (536 internes) 

 



Avancement dans l’internat 

Nb semestres validés % effectif Nb interne 

0 18,9% 366 

1 11,6% 224 

2 17,4% 337 

3 13,6% 264 

4 16,7% 324 

5 13,3% 258 

6 8,5% 165 



 Proportion d'internes ayant validé le stage chez le 
praticien de niveau 1 : 

 OUI : 46.1% (893 internes) 

 NON : 53.9 % (1045 internes) 

 

 Proportion d'internes ayant validé le SASPAS : 

 NON : 91 % (1763 internes) 

 OUI : 9 % (175 internes)  

  mais représentant 42% des internes sondés y ayant accès 

 



 Activité de remplacement :  

 48 % des internes qui ont la possibilité d’en faire 

 20,6 % des internes de notre échantillon  

 NON : 79.4%  (1538 internes) 

 OUI : 20.6% (400 internes) 

 

 



 84,2% des internes ayant répondu déclarent avoir 
volontairement choisi la médecine générale lors des 
Epreuves Classantes Nationales. 

 Choix positif : 84.2 % (1632 internes) 

 Par défaut : 15.8 % (306 internes) 

 

 



 57,3% des internes sondés n’ont pas changé de 
région après leur choix aux Epreuves Classantes 
Nationales. 

 Ville différente (42.7 % ; 828 internes) 

 Même ville (57.3 % ; 1110 internes) 

 

 



Résultats de l’étude 



Exercice dans la région d’internat 

 78,7 % des internes déclarent vouloir exercer dans 
leur région d’internat 

 

 Disparité entre les régions, en Ile de de France 
seulement 60,7% des internes déclarent vouloir 
exercer dans leur région d’internat 

 



Temps de trajet 

Périmètre Max  

Habitation-Exercice 
Nb internes Pourcentage 

< 15 minutes 261 13.5% 

Entre 15 et 30 minutes 1272 65.6% 

Entre 30 et 45 minutes 336 17.3% 

Entre 45 et 60 minutes 54 2.8% 

Entre 60 et 90 minutes 7 0.4% 

> 90 minutes 9 0.4% 



Structure sanitaire 

 Près de 90 % des internes ayant répondu estiment 
indispensable d’avoir à proximité de leur lieu 
d’exercice : 

1. Laboratoire d’analyses médicales (94,6 %) 

2. Pharmacie (94,5 %) 

3. Paramédicaux libéraux : IDE, Kinésithérapeute, 
Orthophoniste, etc (92,7%) 

4. Cabinet de radiologie avec échographie (89%) 



Temps de travail quotidien 

 

 

 

 

 

Moyenne femmes 9,1 heures/j 

Moyenne hommes 9,63 heures/j 

Minimum 5 heures 

Moyenne 9,24 heures 

Médiane 9 heures 

Maximum 14 heures 



Temps de travail hebdomadaire 

 

 

 

 

 

Moyenne femmes 9,05 DJ et 41,2h par semaine 

Moyenne hommes 9,64 DJ et 46,6h par semaine 

Minimum 2 demi-journées 8 heures 

Moyenne  9,21 demi-journées 42,8 heures 

Médiane 9 demi-journées 40,5 heures 

Maximum  14 demi-journées 78 heures 



Semaines de congés annuels 

 

 

 

 

 

Moyenne femmes 7,3 semaines de congés/an 

Moyenne hommes 7,4 semaines de congés/an 

Minimum 0 semaine 

Moyenne  7,33 semaines 

Médiane 7 semaines 

Maximum  51 semaines 



Activité multi-site / Exercice diversifié 

 81,8% des internes ayant répondu à l’enquête 
seraient prêts à travailler dans des lieux différents 
sur une même semaine 

 

 81,7 % des internes s’estiment près à changer 
d’orientation au cours de leur carrière ou à avoir un 
exercice diversifié (EHPAD, HAD, PMI, etc.) 

 



Modalités de rémunération 

 78 % des internes ayant répondu souhaitent sortir du 
paiement à l’acte exclusif 

 22 % des internes envisageant une rémunération par salaire 

 56 % souhaitent une rémunération mixte 

 

 22% des internes ayant répondu souhaitent un 
paiement à l’acte seul 

 



Gestion 

 

A la question « Si vous travaillez en groupe hors 
hôpital (maison de santé pluridisciplinaire, cabinet 

de groupe, réseau, …) souhaiteriez-vous que la 
gestion administrative de la structure, y compris de 
la comptabilité et votre rémunération, soit déléguée 
à une tierce personne ou un organisme spécifique? » 

 

90 % ont répondu positivement 



Projet d’installation 

 21 % des internes ont un projet d’installation ou un 
poste avant la fin de leur cursus. 

 OUI : 21,1% (408 internes) 

 NON : 78,9% (1530 internes) 

 

 Niveau Projet d’installation 

Pas de stage en ambulatoire 16,3% 

Stage de niveau 1 26,2% 

Stage de niveau 2 (SASPAS) 28,6% 

Remplacements durant l’internat 31,8% 



Statut d’exercice après l’internat 

 

1. Remplaçant : 55% (1066 internes) 

2. Installé : 16.1% (312 internes) 

3. Praticien hospitalier/Assistant : 13.9% (270 internes) 

4. Collaborateur libéral : 8% (155 internes) 

5. Salarié ambulatoire : 6.9% (134 internes) 

 



Organisation des consultations 

 57,8% des internes souhaitent organiser leurs 
consultations avec des rendez-vous et des plages de 
consultations non programmées.  

 41,8% souhaitent organiser leurs consultations 
uniquement sur rendez-vous.  

 Seuls 7 internes (0,4 %) parmi les 1 938 réponses 
souhaitent organiser leurs consultations avec des 
consultations non programmées uniquement. 

 



Service de garde 

 78,3 % des internes ayant répondu à l’enquête 
estiment que la réalisation de gardes en ambulatoire 
fait partie du métier de médecin généraliste. 

 78,6% de ces internes ont l’intention d’en faire 

 Soit 57 % des internes  des internes ayant répondu au 
questionnaire 

 



Maître de stage et carrière universitaire 

 Parmi les internes ayant répondu, 71,4% 
souhaiteraient être maître de stage plus tard 

 

 14,7% des internes ont envisagé une carrière 
universitaire au sein de la filière universitaire de 
médecine générale 

 



Réseau ville-hôpital 

 92,6% des internes ayant répondu souhaitent 
travailler en réseau informatique avec l’hôpital le 
plus proche 

 

 



M E R C I  D E  V O T R E  A T T E N T I O N  

Fin 


