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Ce Livret est issu des réflexions des MSU et internes réunis lors de la journée de formation 

organisée par le CGELAV pour les MSU de Loire Atlantique et Vendée le 10 mars 2016. Un 

comité de relecture constitué de MSU volontaires a permis de finaliser ce document. 

 

Ce document propose aux groupes de maîtres de stage universitaires (bi-tri ou 

quadrinômes, nous garderons l’exemple du trinôme car le plus fréquent) qui accueillent 

un interne en stage SASPAS, des repères communs espérant favoriser l’homogénéisation 

de nos pratiques.  Les internes ont exprimé le souhait de cette homogénéité. 

 

In fine l’objectif de ce guide est de favoriser l’efficience pédagogique des trinômes de 

MSU qui tenant compte des besoins de formation propres à chaque interne offriront une 

formation de qualité. 

 

L’enseignement délivré par chaque MSU (supervisions, révisions de dossiers, 

prescriptions pédagogiques…) reste essentiel pour atteindre cet objectif et s’il n’est pas 

l’objet de ce recueil, il revient à chaque MSU de s’assurer de la qualité de son 

enseignement. Chaque année le CGELAV vous propose des formations pour cela. 

 

                                        

 



3 
 

 

Il a été jugé nécessaire et indispensable de faire 

 

3 réunions MSUs-interne minimum 

 

au cours du semestre. 

 

 

Le directeur du DMG, Remy Senand, nous a rappelé dans son courrier du 20 juin 2016 
qu’une évaluation de moitié de stage est « obligatoire afin d'identifier et de signifier à 
l'interne les difficultés potentielles et les axes d'amélioration préconisés » 
Par ailleurs les trinômes doivent prendre la décision de validation ou d’invalidation du 
stage avant le 15 septembre pour les semestres d’été ou 15 mars pour les semestres 
d’hiver, c'est-à-dire à 4 mois et demi de stage. En pratique cela signifie que pour un 
interne en difficulté et pour lequel les membres du trinôme pensent qu’une non 
validation du stage se profile, il faut le signifier au DMG avant ces dates. 
 

 

Ces réunions réunissent l’interne et ses MSU dans un lieu et des conditions qui favorisent 

les échanges de travail. Un temps de convivialité distinct est bien entendu possible laissé 

à la discrétion de chaque trinôme. 

Il est possible pour des raisons pratiques ou d’éloignement géographiques que certaines 

réunions présentielles soient remplacées par une télé ou vidéoconférence. L’interne et 

l’un des MSU pouvant par exemple se rejoindre et converser par ces moyens 

technologiques avec les autres membres du trinôme. 
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La première réunion MSUs-Interne 

 
 
Elle a lieu avant ou en début de stage et permet : 
 de se présenter, 
 d’organiser, 
 de rappeler les objectifs de formation, le déroulé et les moyens pour les atteindre. 

 

Se présenter : 

L’interne 

 son parcours : stages antérieurs, formations spécifiques…, 
 ses attentes et besoins de formation ressentis 
 son projet professionnel si il est déjà défini 
 ses formations déjà prévues ou envisagées 
 

Chaque MSU 

 se présente : lieu et modalités d’exercice, activités spécifiques, domaines de 
prédilection…  

 livre ses attentes par rapport à l’interne. 

Organiser : 

Planning 

 Horaires de chaque cabinet,  
 Vacances déjà prévues en respectant la réglementation (cf. annexe 1). 

 
Communication 

 Échange des numéros de téléphones et adresses courriels.  
 

Réunions 

 Dates et lieux des futures réunions MSUs-interne.  
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Objectifs et contenu de la formation : le quoi enseigner ? 

Il fait référence comme pour le stage de niveau 1 à notre référentiel métier connu 

par les internes sous le terme de marguerite des compétences. Le SASPAS est le stage où 

l’on peut particulièrement progresser dans : 

-la prise en charge des patients dont la situation relève d'un suivi au long cours 

(affections chroniques, affections évolutives, grossesses, nourrissons…) puisque l’interne 

à le conseil de se programmer ce suivi,  

-l'organisation matérielle d’un cabinet, sa gestion, d’appréhender son contexte 

administratif et les exigences qui en découlent dans l'exercice quotidien,  

- le développement des contacts avec les confrères et une collaboration avec les 

autres professionnels. 

 

L’outil que l’on peut utiliser pour suivre l’évolution de l’acquisition des 

compétences de l’interne au cours du semestre est la grille d’évaluation de stage pour les 

interne (annexe 2)  

Ainsi on peut demander à l’interne de faire son autoévaluation en début de stage 

au moyen de cette grille qu’il connaît car déjà utilisée pour son stage niveau 1 

 

Moyens pédagogiques : le comment enseigner ?  

Pour dispenser un enseignement personnalisé et adapté aux besoins de formation 

de notre interne, il est nécessaire de savoir où il en est et donc de l’évaluer. Certes son 

autoévaluation pourra nous être utile mais il est indispensable de l’évaluer en direct. 

Cette phase de supervision directe initiale va permettre aux MSU d’observer la 

performance de l’interne dans diverses situations de consultations (la supervision directe 

est par exemple la meilleure méthode pour évaluer la compétence communicationnelle 

de l’interne) et ainsi : 

- Renseigner sur sa capacité à prendre en charge seul les consultations en 

sécurité. 
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- Permettre un premier diagnostic partiel des compétences acquises, en cours 

d’acquisition ou à acquérir et donc des besoins de formation. 

Lorsqu’on aura jugé l’interne apte à consulter seul, les MSU utiliseront des techniques 

(entretien semi-directif, entretien d’explicitation) et outils de supervision indirecte pour 

aider l’interne à progresser (certains de ces outils sont disponibles sur 

http://www.cgelav.fr/boîte-à-outils/supervision-indirecte/). 

 

Nous proposons de remettre à l’interne la fiche « Evaluation de mon stage SASPAS » 

(Annexe 3) et lui demander de préparer des réponses aux questions posées pour la 

seconde réunion. Nous lui demandons également de venir avec une nouvelle 

autoévaluation de ses compétences à l’aide de la grille (Annexe 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.cgelav.fr/boîte-à-outils/supervision-indirecte/
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Entre la première réunion et la réunion de mi stage 

 

Les MSUs restent en contact: téléphone, mail, conférence téléphonique au besoin 

 

Discuter des difficultés 

 
 Les échanges seront d’autant plus intensifiés si l’on perçoit l’interne en 

difficulté (intérêt de la réflexion de groupe pour pallier à ces difficultés). Dans 
les rares cas ou l’interne pose des problèmes majeurs ne pas hésiter à contacter 
le DMG dès le second mois de stage. 
 

 Parfois une difficulté peut se poser sur un seul lieu de stage (ressentie par 
l’interne et/ou un MSU, d’ordre relationnel ou autre) : Intérêt de la discussion 
au sein du trinôme pour tenter de résoudre le problème et d’avoir recours à la 
médiation d’un autre MSU du trinôme. De même si le problème n’est pas résolu 
au sein du trinôme, contacter le DMG. 

 

Préparation de la réunion de mi stage 

Les MSU  

 Ils prépareront pour la réunion de mi stage, une évaluation des compétences 
de l’interne prenant en compte leurs constatations faites lors des supervisions 
et à l’aide de la grille d’évaluation (annexe 2). 

  Les MSU pourront mettre en commun leurs évaluations par mail avant 
restitution à l’interne lors de la réunion. 
 

L’interne,  

 Il fera à nouveau son autoévaluation à l’aide de cette même grille (annexe 2). 
 Il remplira la fiche Evaluation de mon stage SASPAS (annexe 3) afin de suggérer 

des éventuels changements pour une meilleure adéquation avec sa 
progression. 
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La réunion de mi stage MSUs-Interne 

 

L’utilisation des outils pourra servir de fil conducteur 

 

La fiche « évaluation de mon stage SASPAS » : 

 Nous laisserons l’interne exprimer son ressenti et ses réflexions à l’aide de la 
fiche Evaluation de mon stage SASPAS (annexe 3), puis entamerons la 
discussion pour les différentes questions et propositions d’amélioration. 

 

L’évaluation des compétences : 

 L’autoévaluation faite par l’interne en début de stage et à mi stage est un 
premier repère de progression. 

 Restitution de l’évaluation des MSU. 

 

Synthèse et prescriptions pour la fin du stage :  

 Ajustement d’organisation du stage et de prescriptions pédagogiques en tenant 
compte des avis de l’interne avec pour but de favoriser la progression de celui-
ci jusqu’à la fin du stage.  

 
 Conseils pratiques sur les voies de progression nécessaires en valorisant les 

acquis déjà effectués. 

 

Ne pas oublier qu’une décision de non validation de stage doit être 

prise avant les 4 mois et demi de stage. 
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La réunion de fin de stage MSUs-Interne 

 

 

Evaluation du stage 

 Sur son déroulé. 

 Sur le réalisation et l’efficacité des ajustements organisationnels et des 
prescriptions pédagogiques proposés lors de la réunion de mi stage. 

 

Evaluation finale de l’Interne 

 Au moyen de la grille d’évaluation de stage. 
 Chaque MSU signe le document. 

 

Discussion confraternelle  

 sur le projet professionnel… 

 

 

Pour des raisons pratiques évidentes, les MSU peuvent souhaiter grouper la première 

réunion avec le nouvel interne et cette réunion. Dans ce cas, il faut prévoir un temps dédié 

pour chaque interne (Il ne parait, par exemple, pas souhaitable d’évaluer l’interne qui finit 

son stage devant le nouvel interne). 
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Annexes 

ANNEXE 1 : Réglementation concernant l’activité de l’interne de 

médecine générale. 

Temps de travail de l’interne : 

Le décret 2015 relatif au temps de travail 
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EN PRATIQUE : 

 

  En stage de niveau 1 :  

La semaine de travail est de 10 demi-journées dont 2 hors stage. La durée de chaque demi-journée n’est pas 

précisément définie par la loi mais légalement toujours < à 5,33 heures en moyenne. Le nombre total de demi-

journée sur 6 mois est de 260 (dont 52 hors stage) auquel il faut retrancher les jours fériés et les congés (30 

jours ouvrables sur l'année -le samedi étant considéré comme jour ouvrable- sans obligation stricte de répartir 

les vacances de façon équivalente sur les deux semestres). Le nombre minimal de demi-journées en cabinet est 

de 184. Les demi-journées restantes peuvent être consacrées aux stages en PMI, sécurité sociale, médecine du 

travail et autres stages définis par le DMG, ou, selon les besoins de formation de l'interne, des consultations 

auprès de kinésithérapeutes, infirmières, autres paramédicaux, ou autres confrères spécialisés. En accord avec 

ses maitres de stage, sans que cela soit une obligation pour quiconque, l'interne peut faire 12 heures de 

présence effective/jour, cette amplitude permet de comptabiliser plutôt 3 demi-journées. Si la présence 

effective de l’interne est plutôt située entre 8 et 9 heures on comptabilisera 2 demi-journées. 

 

 

En SASPAS : 

La semaine de travail est de 10 demi-journées dont 2 sont consacrées au travail personnel. Le nombre de demi-

journées et les vacances sont identiques au stage de niveau 1. Par convention, il est admis que l'interne en 

SASPAS devant obligatoirement faire face à l'amplitude horaire du cabinet médical (entre 10 et 12 heures/jour), 

cette amplitude se situe donc entre 2 et 3 demi-journées. La durée effective d'activité de soins de trois jours par 

semaine est donc en adéquation avec les 8 demi-journées légales à passer en stage. L’interne a une demi-

journée destinée à compléter ses compétences notamment en accomplissant des taches d'apprentissages 

induites par la supervision indirecte approfondie. 

L’interne ne peut pas remplacer un de ses MSU. Il peut remplacer un autre médecin du même cabinet. 
Cependant, tout remplacement, même d'une journée doit être effectué sur un jour de congé déclaré aux 
affaires médicales et donc accepté et signé par le MSU référent. La déclaration au Conseil de l'Ordre ne suffit 
pas. Ne pas le faire expose à un exercice illégal de la médecine en cas de recours d'un patient. 
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Nombre d'actes réalisés par l’interne : 

 
Il faut rappeler à ce sujet que les internes ne peuvent pas voir des patients en 10 ou 15 minutes comme le font 

les praticiens. En effet, les internes ne connaissant pas les patients, ils ont à consulter le dossier, sur une 

informatique qu'ils ne maitrisent pas complétement, ils ne peuvent avoir les connaissances et les compétences 

que les maitres de stage ont pu acquérir après de nombreuses années de pratique. Si la gestion du temps est un 

objectif à atteindre, il ne doit pas être érigé en dictat. 

En stage de niveau 1 :  

Le nombre d'actes réalisés par un interne en autonomie ne peut excéder 270 sur les 6 mois pour l'ensemble des 

praticiens. En aucun cas, l'interne ne peut effectuer de remplacement de son praticien ou de toute forme qui 

serait de fait assimilé à un remplacement (« pseudo autonomie » de plusieurs jours lors de congés du praticien). 

La mise en autonomie est obligatoire (sauf incompétence de l'interne attestée par tous les maitres de stage du 

trinôme), et elle doit être encadrée par la présence potentielle du praticien, présence physique ou par 

téléphone mais avec, dans ce cas, possibilité d'intervenir sur place à la demande de l'interne. De même la 

supervision des actes réalisés par l'interne doit être effectuée dans les suites immédiates des consultations ou 

pour le moins dans un délai le plus court possible après ces consultations. Le nombre d'actes faits en autonomie 

ne peut excéder 20 sur une journée d'autonomie. 

En SASPAS:  

Le nombre d'actes moyen doit être de 20 par jour sans pouvoir excéder 25. Les modalités de seniorisation 

répondent aux mêmes exigences que pour la mise en autonomie en stage de niveau I. Si la transmission simple 

des données de consultations doit être faite le jour même ou peu de temps après la réalisation des actes, la 

supervision pédagogique indirecte approfondie à partir de quelques situations exemplaires, telle qu'elle est 

définie par le cahier des charges du maitre de stage de SASPAS, peut être faite ultérieurement. Il conviendra de 

consacrer un temps dédié à cela et uniquement à cela, à un moment concerté entre l'interne et le praticien. La 

rémunération pédagogique en SASPAS est conditionnée à la réalisation effective de cette supervision indirecte 

approfondie. 
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Les vacances :  
Les vacances sont à définir au sein de l'unité pédagogique des maitres de stages concernés. Ainsi, l'interne peut 

aller chez les autres médecins en cas de vacances d'un des praticiens. Le seul cas où l'interne serait obligé de 

prendre des vacances imposées est celui où tous les praticiens seraient en même temps en vacances, situation 

qu'il est hautement souhaitable d'éviter. L'autorisation de prise de vacances est de la responsabilité du maitre 

de stage référent mais les modalités d'application (nombre de jours restants) est de la responsabilité des affaires 

médicales du CHU. 

 

Les formations complémentaires :  
Elles sont possibles pour l'interne mais dans le cadre strict des exigences du stage. Un DU ou DIU est donc 

réalisable sur le temps dévolu à la formation personnelle, auxquelles l'interne peut ajouter ses vacances. 

 

La validation :  
Il y a deux types de validation : 

La validation pédagogique  

Les maîtres de stage proposent la validation ou la non validation au DMG qui la transmet au Doyen, seul 

responsable de la décision finale. Cette validation (ou non) doit être remise au DMG avant la fin du stage. En cas 

de problème ou de doute sur les acquisitions de compétences d'un interne en stage, il est important que le 

maitre de stage référent en informe suffisamment tôt le DMG. L'unité pédagogique peut laisser la décision de 

validation ou de non validation à l'appréciation du DMG en fournissant les éléments d'évaluation pédagogique 

nécessaires à la prise de décision. Il est impératif que la décision finale soit prise avant la commission de pré 

adéquation qui détermine le nombre de postes d'internes à ouvrir sur l'ensemble des hôpitaux et l'ensemble des 

maîtres de stage. Cette commission siège en général 10 semaines avant la fin du stage en cours. 

La validation administrative 

L'interne doit impérativement avoir effectué plus de 4 mois de stage, sans arrêt de travail cumulé pour maladie 

ou accident de plus de 2 mois (jours ouvrables et fériés compris). Un arrêt de plus de 2 mois conduit de facto à 

une invalidation, quelles que soient les compétences acquises pendant la durée de stage effectué. 
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ANNEXE 2 : Grille d’évaluation de stage pour les internes 

disponible sur http://www.cgelav.fr/boîte-à-outils/evaluation-externes-

internes-msu/ 

 

http://www.cgelav.fr/boîte-à-outils/evaluation-externes-internes-msu/
http://www.cgelav.fr/boîte-à-outils/evaluation-externes-internes-msu/
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ANNEXE 3 : Evaluation de mon stage SASPAS 

            

- Organisation du stage  
 

Nombre de consultations satisfaisant ?  

Nombre de consultions dans la journée, rythme, durée, horaires, évolution envisageable ? 

Variété des situations clinique rencontrées suffisante ? (aigu, chronique, pédiatrie, gynéco, gériatrie, visites …), 

le suivi des patients est-il possible ? 

Est-ce en adéquation avec mes attentes et besoins de formation ressentis lors de la première rencontre ? ou les 

besoins de formations définis par mes MSU en début de stage en supervision directe ? 

 

- Rétroactions  
 

Durée, fréquence, sujets, méthodes, moment où elles ont lieu, appropriés ? 

Désir de repasser en supervision directe sur certaines compétences ? 

 

- Prescriptions pédagogiques 
 

Pertinence?  

Fréquence appropriée ? retours ? 

 

- Evaluer la progression des compétences 
 

Je fais à nouveau mon autoévaluation à partie de la grille d’évaluation des compétences. 

 

- Plan d’action pour les mois suivants 
 

Quelles sont mes propositions pour organiser mieux- différemment les choses ? 

Quelles pistes de travail, objectifs j’aimerai fixer d’ici la fin du stage ? 

 

- Divers 
 

Ai-je des questions sur d’autres objectifs (trousse de visite ou urgence, gardes, exercice professionnel – 

SCM,SCI,SCP… - AGA, conditions du remplacement, thèse, projets d’avenir…) 


