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INTRODUCTION 

En France, la formation des futurs médecins généralistes est articulée sur trois cycles 

depuis la réforme qui a eu lieu à la rentrée de novembre 2017 (1). Cette réforme 

définit la médecine générale comme une spécialité à part entière. Cette réforme divise 

le 3ème cycle de médecine générale en 2 phases. La phase socle correspondant à la 

première année et la phase d’approfondissement correspondant aux deux années 

suivantes. Lors de cette dernière phase, la maquette de stage doit obligatoirement 

comporter un Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée 

(SASPAS) réalisé lors de la 3ème année. La formation de médecine générale est 

professionnalisante (2), elle permet aux internes d’acquérir des compétences grâce à 

des situations cliniques vécues en stage. La formation se fait par l’approche par 

compétences. Les compétences à acquérir sont les soins de premiers recours, 

l’approche globale, la continuité, le suivi et la coordination des soins, l’approche centrée 

du patient (3). 

La santé au travail est un motif de consultation fréquent chez le médecin généraliste 

(MG), notamment au travers de la prescription d’arrêt de travail. Cependant, très peu 

de MG se sentent à l’aise avec les questions de santé au travail, ce que montre une 

enquête INPES de 2011 : concernant leurs pratiques, « seuls 10 % s'estimaient tout à 

fait en mesure de répondre facilement aux questions posées » en santé au travail (4). 

Cela peut s’expliquer en partie par la faiblesse de la formation initiale des médecins 

praticiens sur les problématiques de santé au travail, particulièrement en ce qui 

concerne la connaissance des démarches administratives (5).  Un travail de thèse 
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réalisé en 2016 (6) à la faculté d’Angers montre le manque de communication entre le 

médecin généraliste et le médecin du travail (MT) et aussi leur souhait d'améliorer leur 

collaboration, étaient pointés du doigt : le manque de temps et difficultés à identifier le 

médecin du travail, le manque de connaissance des rôles respectifs de chacun ainsi que 

le manque de confiance des MG concernant l'indépendance des MT qui semblaient 

limiter leur relation. 

Même si les facultés n’ont pas l’obligation légale d’organiser une formation sur les 

thèmes de la médecine du travail et de la sécurité sociale au cours du DES de Médecine 

générale, il existe néanmoins des familles de situations autour des problèmes de santé 

et/ou de souffrance au travail (7) qui sont prises en compte dans la formation des 

internes de médecine générale. A Angers il est proposé 3 enseignements transversaux 

abordant les questions de sécurité sociale et  de Santé au travail : santé au travail en 

médecine générale, le médecin généraliste dans le système de soins et enjeux des 

certificats médicaux. 

Trois  travaux de thèses, qui portaient sur l’évaluation des connaissances et des 

compétences des internes sur les problématiques de sécurité sociale et de santé au 

travail, ont été réalisés ces dernières années au sein de la faculté d’Angers. La 

première, réalisée en 2018 (8) qui interrogeait les internes en début du 3e cycle, la 

seconde réalisée en 2019 (9) qui évaluait les internes en fin de cursus lors de leur 

SASPAS et la 3e réalisée en 2022 (10) qui évaluait les internes en fin de cursus durant 

leur SASPAS après que ceux-ci aient effectués une demi-journée de stage obligatoire 

en consultation avec le médecin-conseil (MC). Il en résultait globalement que la 

formation de médecine générale  dispensée à la faculté d’Angers durant le 3e cycle 

d’étude de médecine générale permet une bonne connaissance des questions de 
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sécurité sociale et de santé au travail, ainsi qu’une amélioration des compétences 

professionnelles à la fin du DES, qui était plus important chez les internes ayant été en 

consultation avec le MC, ils ont pu ainsi mieux appréhender les rôles et missions du MC 

et ainsi être plus aptes à mieux solliciter ce dernier lorsque cela le nécessitait. 

Cependant certaines notions plus spécifiques aux MT telles que les visites de pré-

reprise (VPR) et de reprise, l’aptitude ou l’inaptitude à un poste de travail étaient peu 

ou pas rencontrées chez les internes et peu maitrisées par ces derniers. C’est ainsi 

qu’une très grande majorité des internes interrogés plébiscitaient la réalisation de 

consultations avec les MT afin d’améliorer leurs connaissances. 

Depuis le semestre d’été 2023, les internes de médecine générale de la faculté 

d’Angers en SASPAS doivent obligatoirement participer à une demi-journée 

d’observation avec le MT, en plus de celle avec le MC qui avait été initiée au semestre 

d’hiver 2021. Les objectifs de ce stage sont de découvrir les rôles et missions du MT, 

d’identifier les situations dans lesquelles il est utile que le MG et le MT communiquent 

mais aussi d’échanger sur les situations complexes que peuvent rencontrer les 

médecins généralistes lors de leur exercice, notamment les arrêts de travail longs avec 

les risques de désinsertion professionnelle que cela peut engendrer. Ces objectifs ont 

été énoncés dans une fiche transmise aux différents MT recevant les internes. 

Les médecins du travail sont des professionnels de la santé spécialisés dans la santé au 

travail. Ils travaillent au sein d’un service de prévention et de santé au travail (SPST) 

dont les missions sont assurées par une équipe pluridisciplinaire de santé au travail qui 

comprend des médecins du travail, des collaborateurs médecins, des internes en 

médecine du travail, des intervenants en prévention des risques professionnels et des 

infirmiers. Les MT peuvent être affectés dans les SPST d’entreprise ou d’établissement  
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ou dans les services de prévention et de santé au travail inter-entreprise (SPSTI). 

Comme tout professionnel de santé, ils sont soumis au secret professionnel et sont 

indépendant dans leurs décisions. 

Ils ont un rôle exclusivement préventif (11) qui consiste à éviter toute altération de la 

santé des travailleurs du fait de leur travail, notamment en surveillant leurs conditions 

d’hygiène au travail, les risques de contagion et leur état de santé, ainsi que tout risque 

manifeste d’atteinte à la sécurité des tiers évoluant dans l’environnement immédiat de 

travail (article L. 4623-1 du Code du travail). Ils conseillent notamment sur les suites à 

donner en cas de problématique de retour au travail : prolongation de l’arrêt de travail, 

reprise à TPT, actions possibles auprès de l’employeur, inaptitude, etc. Ils 

accompagnent le patient et l’aident à penser les issues possibles en termes de projet 

professionnelle le cas échéant. Ils peuvent aussi conseiller et alerter l’employeur.  

L’objectif principal était d’évaluer les sentiments de connaissance et de compétences à 

l’issue du stage SASPAS comprenant un stage auprès d’un médecin du travail. 

L’objectif secondaire était d’évaluer la satisfaction des internes vis à vis du stage auprès 

d’un médecin du travail 
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MÉTHODES 

Il s’agissait d’une étude quantitative descriptive transversale. Le recueil de données a 

été fait par au-questionnaire rempli en ligne sur la plateforme Limesurvey par les 

internes en SASPAS, après la réalisation de leur demi-journée de stage. Le recueil a eu 

lieu sur deux semestres, de mai 2023 à octobre 2023 et novembre 2023 à Avril 2024. 

La distribution a été réalisée lors du dernier groupe d’échange et d’analyse de pratique 

(GEAP) du semestre.  

Pour les deux sessions, une relance par mail a été réalisée afin d’obtenir les réponses 

des internes non présents lors de la GEAP. 

Le questionnaire était anonyme. Une première partie du questionnaire recensait les 

caractéristiques individuelles de la population, le lieu de réalisation de la demi-journée 

de stage, ainsi que les enseignements théoriques reçus par l’interne pendant son 

cursus. Une deuxième partie questionnait les modalités pratiques de la réalisation de 

stage. Le questionnaire interrogeait ensuite le sentiment de connaissances et de 

compétences sur les questions de sécurité sociale et de maintien dans l’emploi, dont 

une partie a été basée sur les trois travaux de thèse  préalablement réalisées en 2018, 

2019 et 2022 dans le but de comparer les résultats. La fin du questionnaire s’intéressait 

aux représentations, perceptions des internes concernant des médecins du travail, à la 

suite de cette demi-journée de stage. Les termes choisis et la formulation de ces 

dernières questions ont été construits grâce à un travail de thèse (12) portant sur les 

représentations des médecins conseils par les médecins généralistes, réalisé à la fac de 

médecine de lille 2 en 2017. Enfin le questionnaire disposait d’un espace de remarques 

libres pour des suggestions d’amélioration.  
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Les questionnaires incomplets ont également été pris en compte. Les réponses ont été 

exportées dans Excel® et analysées à l’aide du logiciel Biostat TGV®. Pour les analyses 

statistiques, le test du Khi 2 a été utilisé avec un seuil de significativité à 5% lorsque 

les effectifs théoriques étaient supérieurs ou égaux à 5 et un test de Fischer a été 

réalisé lorsque les effectifs théoriques étaient inférieurs à 5. 
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RÉSULTATS 

Le nombre total d’internes en SASPAS durant les deux semestres de l’étude est de 110.  

Le nombre de réponses est de 73 soit un taux de participation de 66,36%. Un interne a 

répondu au questionnaire sans effectuer la demi-journée de stage avec le médecin du 

travail, ses réponses n’ont donc pas été inclues. Du fait du faible nombre de 

Questionnaires complets (nbre=57), les questionnaires incomplets (nbre=16) ont 

également été inclus dans l’analyse des résultats.  

100% des internes ayant répondu au questionnaire ont participé à la demi-journée 

d’observation avec le MT, parmi eux 10 n’ont pas effectué celle avec le MC. 

1. Caractéristiques de la population 

1.1. Caractéristiques socio-démographiques (nb=73) 

Les caractéristiques de la population sont présentées dans le tableau 1. L’âge moyen 

des internes était de 27,88 ans, il y avait 68,49% de femmes pour 31,51% d’hommes.  

 

Tableau 1 Caractéristiques socio-démographiques 

Genre % Nb 

Féminin 68,49% 50 

Masculin 31,51% 23 

Semestre % Nb 

5ème 46,58% 34 

6ème 49,32% 36 

Autre 4,11% 3 

Département de réalisation du SASPAS % Nb 

Maine et Loire 36,99% 27 

Sarthe 34,25% 25 

Mayenne 28,77% 21 
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1.2. Projet professionnel des internes (nb=73) 

76,71%  des internes projetaient un exercice ambulatoire exclusif.  

Tableau 2 Projet professionnel des internes 

Projet professionnel % Nb 

Exercice ambulatoire de médecine générale 76,71% 56 

Exercice hospitalier 1,37% 1 

Mixte 19,18% 14 

Autre 2,74% 2 

 

1.3. Réalisation d’un enseignement (nb=73) 

Une grande majorité d’internes (84,93%) avait participé à au moins un enseignement 

théorique sur les questions de santé au travail et de sécurité sociale. Parmi ces 

internes, 82,26% estimaient que ce stage d’une demi-journée renforçait (« 

suffisamment » et « tout à fait ») les apprentissages précédemment abordés durant les 

enseignements théoriques. 

 

Tableau 3 Réalisation d’un enseignement 

Avez-vous participé à un enseignement théorique portant sur la santé au travail et la sécurité 

sociale % Nb 

Module 32: le médecin généraliste dans le système de soins 32,88% 24 

Module 38: Santé au travail 34,25% 25 

Module 35: Enjeux des certificats médicaux 52,05% 38 

Aucun 15,07% 11 
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2. Modalités pratiques de réalisation du stage (nb=64) 

Les dates de stage avaient été obtenues avec facilité par 65,63 % des internes et 

seulement 54,69% ont pu les intégrer facilement dans les emplois du temps.  

Tableau 4 Modalités pratiques de réalisation du stage 1 

Facilité pour obtenir une date de stage % nb 

Difficile 4,69% 3 

Moyen 29,69% 19 

Facile 65,63% 42 

Facilité pour intégrer la demi-journée dans votre planning % nb 

Difficile 3,13% 2 

Moyen 42,19% 27 

Facile 54,69% 35 

 

Pour seulement 46,88% d’internes, les objectifs du stage avaient «suffisamment » ou 

«tout à fait» été énoncés. 92,06% des internes avaient rencontré un seul médecin du 

travail lors de cette demi-journée. 

96,83% des internes avaient reçu un « bon » ou « très bon » accueil 

Tableau 5 Modalités pratiques de réalisation du stage 2 

Les objectifs de stage vous ont-ils été énoncés par le médecin vous recevant au début de 

cette demi-journée ? % nb 

Pas du tout 20,31% 13 

Un peu 32,81% 21 

Suffisamment 26,56% 17 

Tout à fait 20,31% 13 

Nombre de médecins du travail rencontrés par demi-journée ? % nb 

0 0,00% 0 

1 92,06% 58 

2 6,35% 4 

3 1,59% 1 

4 ou plus 0,00% 0 
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Accueil dans la structure % nb 

Très insuffisant 1,59% 1 

Insuffisant 1,59% 1 

Bon 25,40% 16 

Très bon 71,43% 45 

 

 87,03%  avaient trouvé l’intérêt pédagogique du stage « bon » ou «très bon». 

Tableau 6 Intérêt pédagogique 

Intérêt pédagogique ? % nb 

Très insuffisant 1,59% 1 

Insuffisant 11,11% 7 

Bon 47,62% 30 

Très bon 39,68% 25 

 

2.1. Comparaison de l’intérêt pédagogique en fonction de 
l’énonciation des objectifs du stage 

Lorsque les objectifs de stage étaient « suffisamment » et « tout à fait » énoncés, 

l’intérêt pédagogique du stage était significativement « bon » ou « très bon » avec une 

p value à 0,006. Ainsi 100% des internes pour qui les objectifs du stage avaient été 

« suffisamment » ou «  tout à fait » énoncés,  trouvait l’intérêt pédagogique du stage 

« bon » ou « très bon » contre 76,47% parmi ceux pour lesquels les objectifs avaient 

seulement « peu » ou « pas du tout » été énoncés. 
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Figure 1 : Comparaison de l’intérêt pédagogique en fonction de l’énonciation 

des objectifs du stage 

3. Champs de connaissances rencontrées (nb=63) 

Les notions les plus rencontrées étaient la visite de pré-reprise (98,42%), l’arrêt de 

travail (96,83%), l’accident de travail (92,06%) et la maladie professionnelle (92,06%). 

A l’inverse, les domaines les moins rencontrés étaient l’incapacité (71,43%), le 

maintien dans l’emploi et la lutte contre la désinsertion professionnelle (66,67%) ainsi 

que la Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé (RQTH) (61,9%). 

Les consultations portaient en majorité sur les visites de pré-reprise ou reprise en lien 

avec des TMS (52,05 %)  
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Figure 2: champs de connaissances rencontrées 

 

Figure 3 : Types de pathologies rencontrées 
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4. Acquisition de connaissances (nb=64) 

82,82% des internes estimaient que la demi-journée de stage permettait d’acquérir des 

connaissances sur les rôles et les missions du médecin du travail et 85,71% sur les 

situations dans lesquelles un médecin généraliste peut solliciter un médecin du travail. 

Tableau 7 Acquisitions des connaissances sur les rôles et missions du MT 

Acquisition de connaissance sur le rôle et les missions du médecin du travail % nb 

Très insuffisant 3,13% 2 

Insuffisant 14,06% 9 

Bon 53,13% 34 

Très bon 29,69% 19 

Acquisitions de connaissances sur les situations dans lesquelles le médecin généraliste peut solliciter le 

médecin du travail ? % Nb 

Très insuffisant 1,59% 1 

Insuffisant 12,70% 8 

Bon 65,08% 41 

Très bon 20,63% 13 

5. Sentiment de connaissances (nb=61) 

Les domaines où les internes se sentaient le plus à l’aise (« suffisamment » et « tout à 

fait ») étaient l’arrêt de travail (80,33%) et l’accident du travail (77,05%).  
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Figure 4: Sentiment de connaissances 
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La visite de pré-reprise a été évoquée chez 100% des internes et parmi eux, 65,57% 

se sentaient «suffisamment» ou «tout à fait» à l’aise avec cette notion 

 

Figure 5 : Sentiment de connaissance selon l’évocation en stage 
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Figure 6 : Sentiment de connaissance selon la rencontre de la situation avec le patient 

en consultation 

5.1.3. Comparaisons en fonction de la participation à un enseignement 

théorique 

Les internes qui avaient participé à au moins un enseignement théorique se sentaient 

significativement plus à l’aise avec les notions d’incapacité (p=0,01) et de visite de 

reprise (p=0,03) 

Il y avait une tendance générale à une augmentation du sentiment de connaissances 

sur les autres notions sans que cela ne soit significatif 

100% des internes qui n’avaient pas participé aux enseignements se sentaient « pas du 

tout » ou peu à l’aise avec la notion d’incapacité. 

81,81 

58,06 

82,86 

30 

65,38 

40 

60,97 

80,77 

48 

80,95 

38,89 

31,81 

36,84 

75 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

Arrêt de travail 

Maladie professionnelle 

Accident de travail 

RQTH 

Invalidité 

Incapacité 

Visite de pré-reprise 

Suffisament ou tout à fait à l'aise selon la rencontre en 
consultation 

Evoqué en aparté avec les médecins Evoqué en consultation 



31 
 

 

Figure 7 : Sentiment de connaissance selon la participation à un enseignement 

théorique  
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Figure 8 : Sentiment de connaissance selon la réalisation des demi-journées avec les 

MT et MC  
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Figure 9 : Sentiment de compétences de remplir les principaux documents 

administratifs 
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Figure 10: Sentiment de Compétences professionnelles 
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6.1. Facteurs influençant les compétences 

6.1.1. Comparaisons en fonction de l’évocation lors de la demi-journée de stage 

Les internes chez qui les notions d’inaptitude et de maintien dans l’emploi étaient évoquées 

lors du stage avaient tendance à être plus compétents pour « évoquer les conséquences 

d’une pathologie sur l’aptitude au travail » et « décider avec le médecin du travail, le patient 

le médecin-conseil, du recours aux dispositifs de maintien en emploi »  sans que cela ne soit 

significatif.  

 

Figure 11 : Sentiment de compétence selon l’évocation en stage 
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Figure 12 : Sentiment de compétence selon la rencontre de la situation avec le patient en 

consultation 
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théorique 

Il existait une tendance à une augmentation du sentiment de compétence chez les internes 

qui avaient participé à au moins un enseignement théorique sans que cela ne soit significatif, 

excepté la compétence de «  remplir les principaux documents administratifs en lien avec 

l’accident de travail » où 100% des internes qui n’avaient participé à aucun enseignement se 

sentaient compétents contre 97,96% parmi ceux qui avaient participé à au moins un 

enseignement, sans que cela ne soit significatif. 

56 

66,67 

62,5 

46,67 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

Décider avec le médecin du travail, le patient et au besoin 
le médecin-conseil, du recours aux dispositifs de maintien 

en emploi ? 

Evoquer les conséquences d’une pathologie sur l’aptitude 

Suffisamment ou tout à fait compétent selon la rencontre en 
consultation 

Evoqué en aparté avec les médecins Evoqué en consultation 



37 

 

Figure 13 : Sentiment de compétence selon la participation à un enseignement théorique 

6.1.4. Comparaisons en fonction de la réalisation des stages avec le médecin du 
travail, et le médecin conseil 

Il existait une tendance générale à une augmentation du sentiment de compétence chez les 

internes qui avaient réalisé les demi-journées avec le MT et le MC par rapport aux internes 

qui avaient effectué uniquement le stage avec le MT, sans que cela ne soit significatif 
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Figure 14 : Sentiment de compétence selon la réalisation des demi-journées avec le MT et 

le MC ou uniquement celle avec le MT 

7. Perceptions des internes sur le médecin du travail (nb=57) 

Une large majorité des internes étaient d’accord « plutôt d’accord ou tout à fait d’accord » 

avec les items décrivant le médecin comme « accessible à l’échange », « avec un rôle 

important dans la lutte contre la désinsertion professionnelle » et « ressource sollicitable en 

cas de difficultés sur une question de santé au travail ». 
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Figure 15: Représentations du médecin du travail 

7.1. Perceptions du médecin du travail selon la réalisation des stages avec le 
médecin du travail, et le médecin conseil 

Il n’y avait pas de différence significative entre les internes qui avaient effectué les demi-

journées avec les MT et les MC et ceux qui avaient effectué uniquement la demi-journée avec 

le MT, très probablement du fait d’un manque de puissance, en effet seuls 10 internes 

n’avaient réalisé le stage avec le MC.  
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Figure 16 : Perceptions des internes  vis-à-vis du médecin du travail selon la participation 

aux deux demi-journées ou uniquement celle avec le MT 

8. Remarques libres (nb=14) 

Plusieurs remarques libres demandaient une augmentation de la durée de cette demi-journée 

de stage soit à une journée entière, soit à plusieurs demi-journées réparties dans le 

semestre en incluant une demi-journée sur le lieu de travail. A noter aussi plusieurs 

remarques sur une organisation du stage avec un planning plus précis, un choix de lieu de 

stage moins anarchique et des objectifs clairs pour notre venue en stage. Enfin, une 

remarque qui demandait davantage de cours sur les questions de sécurité sociale et de santé 

au travail. 
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DISCUSSION ET CONCLUSION 

1. Principaux résultats  

Selon les internes interrogés, la réalisation de ce stage d'une demi-journée auprès des 

médecins du travail a été jugée très satisfaisante sur le plan pédagogique mais avec des 

difficultés organisationnelles.  

Concernant Les objectifs du stage, 82,82% des internes estiment avoir acquis des 

connaissances sur le rôle et les missions du médecin du travail et 75,86% parmi eux se 

sentent compétents pour reconnaître les situations nécessitant un contact avec le médecin 

du travail. Un autre objectif de ce stage était de discuter des situations complexes 

rencontrées par le médecin généraliste et notamment l’inaptitude abordée chez 85,71% des 

internes, l’invalidité abordée dans 77,77% des cas, L’incapacité rencontrée dans 71,43% et 

la visite de pré-reprise abordée dans 98,42% des cas. Le risque de désinsertion 

professionnelle a été évoqué chez 66,66% d’internes et la RQTH chez 61,9%. 

 

2. Forces et limites de l’étude  

L’étude étant déclarative, par conséquent interprétative, il existe un biais possible entre la 

compétence globale de l'interne et son ressenti entrainant une différence entre un sentiment 

de compétence et une compétence réelle. 

Les questionnaires ont été distribués au début de la dernière GEAP des deux semestres, avec 

pour consigne de les remplir immédiatement après la présentation du travail, et ce, avec 

l’accord préalable des enseignants, dans l’optique d’obtenir un maximum de réponses. 

Malgré ces précautions, le taux de réponses obtenues (66,36 %) demeure insuffisant pour 
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garantir une représentativité satisfaisante de la population étudiée (110 internes), le nombre 

total de participants étant trop faible pour assurer une puissance statistique optimale. 

Dans l’optique d’améliorer la robustesse statistique de l’analyse, l’ensemble des 

questionnaires y compris ceux partiellement complétés ont été intégrés. Par ailleurs, il a été 

nécessaire de regrouper certaines catégories de réponses pour obtenir des résultats 

statistiquement significatifs : les réponses « pas du tout » et « un peu » ont ainsi été 

fusionnées, tout comme les réponses « suffisamment » et « tout à fait ». Une étude menée 

sur plusieurs promotions d’internes aurait sans nul doute renforcé la puissance de l’analyse. 

Plusieurs obstacles ont entravé le remplissage des questionnaires. Tout d’abord, la longueur 

du questionnaire entrainant un nombre élevé de réponses incomplètes, constitue sans doute 

l’un des principaux freins à l’achèvement du questionnaire. Ensuite, la dernière séance de 

GEAP dans plusieurs groupes, est intervenue avant que certains étudiants n’aient effectué 

leur demi-journée de stage avec le MT, enfin les effectifs d’étudiants présents lors de cette 

séance se sont avérés incomplets. Les relances par courriel n’ont malheureusement permis 

d’obtenir qu’un faible taux de réponse.  

Ce travail de thèse s’inscrit dans la continuité de deux thèses antérieures, en particulier celle 

réalisée en 2022 (10) après la mise en place de la demi-journée de stage avec le MC qui sera 

régulièrement mentionnée pour permettre une comparaison avec les données de l’étude 

actuelle et évaluer plus précisément l’impact de cette demi-journée avec le MT, d’autant que 

la population étudiée et la structure du questionnaire demeurent globalement similaires, 

favorisant ainsi une confrontation pertinente des résultats.  

3. Intérêt pédagogique  

L’intérêt pédagogique de cette demi-journée de stage est jugé satisfaisant par 87,30 % des 

internes interrogés. Ce sentiment positif est significativement renforcé (100%) lorsque les 



43 

objectifs du stage sont explicitement énoncés, avec une p-value de 0,006. La thèse 

précédente réalisée en 2022 (10) avait déjà émis l’hypothèse que l’implication active d’un 

médecin dans la transmission des connaissances et des compétences favoriserait une 

meilleure compréhension des objectifs du stage, permettant ainsi à l’interne de percevoir 

plus clairement son intérêt pédagogique.  

Ce stage permet aux internes d’acquérir des connaissances sur les rôles et missions du 

médecin du travail (82,82 %) ainsi que sur les connaissances (85,71%) et les compétences 

(75,86 %) nécessaires pour identifier les situations justifiant un contact avec les MT en 

tenant compte de leurs rôles et compétences, compétences qui tendaient à se renforcer 

parmi les internes ayant effectué les deux demi-journées avec le MC et le MT (79,59 %).  

Travailler avec ces deux médecins permettrait sans doute de mieux différencier leurs rôles 

respectifs, optimisant ainsi la coordination des prises en charge et la répartition des 

responsabilités. 

4. Intérêt de la demi-journée de stage sur différentes notions  

4.1. Arrêt et accident de travail  

L’arrêt de travail et l’accident de travail figurent toujours parmi les notions les mieux 

maîtrisées tant sur le plan des connaissances, avec respectivement 80,33% et 77,05% des 

internes, que sur celui des compétences notamment en ce qui concerne la rédaction des 

certificats, avec respectivement 96,55 % et 98,28 % des internes se déclarant compétents 

dans ce domaine. En France, près de 8 % des consultations de médecine générale donnent 

lieu à une prescription d’arrêt de travail (13). Cette proportion atteint 16,5% dans l’étude 

ECOGEN (14) réalisée en France entre 2011 et 2012, chez les patients entre 17 à 65 ans non 

retraités. On peut donc supposer que les internes ont été régulièrement confrontés à ce type 
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de situation durant leurs stages ambulatoires et hospitaliers, ce qui expliquerait leur bon 

niveau de maîtrise de cette notion.   

Concernant l’accident de travail, il est également noté que le sentiment de maitrise de cette 

notion est significativement plus élevé lorsqu’elle est abordée durant le stage (p=0,025).  

Cette demi-journée d’observation avec le MT ne génère pas de hausse significative du 

sentiment de connaissance sur la notion d’arrêt de travail et du sentiment de compétence sur 

ces deux notions, qui étaient déjà élevés avant la mise en place de ce stage. 

4.2. Maladie professionnelle  

La déclaration d'une maladie en tant que maladie professionnelle requiert de se référer à des 

tableaux spécifiques, lesquels incluent des critères de durée et de temps d'exposition. Ces 

tableaux sont régulièrement créés et actualisés par décret, en fonction de l'évolution des 

techniques et des avancées médicales. Cette dynamique et le caractère multifactoriel des 

pathologies contribue en partie au sentiment de complexité associé à cette notion, déjà mis 

en évidence dans les précédentes thèses (9)(10) et confirmé par les résultats de la présente 

étude. 

Malgré les efforts déployés pour former les internes à cette thématique, abordée de manière 

prépondérante durant ces demi-journées (92,06 %) et lors d’enseignements théoriques, la 

notion de maladie professionnelle demeure moyennement maîtrisée, tant au niveau des 

connaissances (52,46%) que des compétences. Ces résultats font écho à une thèse réalisée 

en 2013 en région PACA et Corse (5), qui soulignait que 80,5 % des médecins généralistes 

méconnaissaient les démarches administratives relatives aux déclarations de maladies 

professionnelles hors liste. Cette même étude avait également mis en lumière les difficultés 

des médecins généralistes à établir un lien entre les pathologies et l’environnement 

professionnel des patients, en raison notamment du caractère multifactoriel des pathologies.  
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La réalisation des stages avec le MT et le MC ne permet pas un renforcement du sentiment 

de connaissance sur cette notion (57,69%) en comparaison au stage avec le MC seul 

(59,7%) (10). 

4.3. Lutte contre la désinsertion professionnelle et dispositifs de 
maintien dans l’emploi  

Le sujet global du maintien dans l’emploi et de lutte contre la désinsertion professionnelle est 

une thématique vaste, englobant de multiples notions.  

Des études menées auprès de médecins généralistes (15)(16) révélaient que La VPR et le 

TPT sont les dispositifs de maintien dans l’emploi les mieux maitrisées par les MG, qui étaient 

majoritairement satisfaits de ces outils et en maîtrisaient l’usage dans les cas d’arrêts de 

travail longs ou complexes, Ceux qui avaient déclaré méconnaître la VPR l’utilisaient 

significativement moins dans tous les cas évoqués. La VPR est la notion la plus abordée lors 

de ce stage (chez 98,41 % des internes), alors qu’elle était la moins évoquée lors de l’étude 

précédente (10), ce qui tend à renforcer le sentiment de connaissance sur ce sujet (65,57 

%). Un constat similaire est observé concernant la notion de TPT, souvent discutée lors de 

cette visite, avec un sentiment de connaissance atteignant 68,85 %. 

La RQTH et  plus globalement la notion de maintien dans l’emploi et lutte contre la 

désinsertion professionnelle sont les notions les moins abordées, chez respectivement 61,9% 

et 66,67% d’internes, et les moins maitrisées avec seulement 29,51% d’internes se sentant 

à l’aise avec la notion de RQTH, chiffres globalement similaires si on les compare à ceux de la 

précédente thèse réalisée en 2022 (10). On peut émettre l’hypothèse que ces questions sont 

les moins évoquées du fait qu’elles sont rarement abordées en visite médicale avec le MT et 

le MC et  relèvent davantage du domaine d’intervention du service social de la carsat ou de 

l’assurance maladie et du service social du travail des SPST ou SPSTI, qui informent les 
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patients sur leurs droits, les conseille et les accompagne dans les démarches à entreprendre 

pendant un arrêt de travail, ainsi que de les orienter vers les dispositifs existants.  

En outre on constate que le sentiment de connaissance ou de compétence sur les différentes 

notions abordées ci-dessus tend à progresser lorsqu’elles sont évoquées en aparté et aussi 

parmi les internes ayant participé à au moins un enseignement théorique, qui se sentent par 

ailleurs significativement plus à l’aise avec la notion de visite de reprise. Cela suggère que la 

maîtrise de ces notions nécessite davantage une approche théorique plutôt que pratique, 

d’où l’intérêt des enseignements théoriques et des échanges en aparté entre les internes et 

le médecin du travail et le médecin-conseil. 

4.4. Incapacité et Invalidité  

L’incapacité et l’invalidité demeurent parmi les notions les moins rencontrées en stage et 

également parmi les moins bien maîtrisées par les internes avec respectivement 32,79 % et 

45,9 % d’entre eux se déclarant à l’aise avec ces concepts. Leur sentiment de connaissance 

passe à respectivement 36,54% et 51,93% chez les internes qui avaient effectué les demi-

journées avec le MT et le MC contre respectivement 32% et 31% lors du stage avec le MC 

seul en 2021 (10), ce qui révèle une tendance à un renforcement du sentiment de 

connaissance sur ces notions avec l’ajout en plus d’un stage avec le MT qui reste néanmoins 

bas. De ce constat, il parait nécessaire d’insister davantage sur la formation théorique avec 

les enseignements facultaires qui traitent de ces sujets. En effet Il est noté chez les internes 

ayant suivi au moins un enseignement théorique un renforcement significatif du sentiment de 

connaissance sur la notion d’incapacité (p=0,01), qui tend également à augmenter pour 

l’invalidité. 
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4.5. Inaptitude 

L’inaptitude est rencontrée par un grand nombre d'internes (85,71 %) et 60,35 % parmi eux 

se sentent compétents pour "évoquer les conséquences d’une pathologie sur l’aptitude au 

travail", ce pourcentage atteint 65,31% chez les internes qui ont effectué la demi-journée 

avec le MT et le MC et reste sensiblement stable à celui rapporté lors de la thèse précédente 

réalisé en 2022 (10). Cela est surprenant car on aurait pu s’attendre à une amélioration des 

connaissances et compétences des internes suite à la mise en place de ce stage avec le MT. 

Maîtriser cette compétence nécessite une bonne connaissance de l’environnement et de la 

nature du travail effectué par le salarié, qui varient selon chaque profession et poste. Cette 

spécificité peut en partie expliquer la complexité associée à cette notion.  

On observe également que le sentiment de compétence a tendance à s’accroître chez les 

internes qui l’ont rencontrée en consultation, pourtant l’inaptitude au travail est 

exclusivement prononcée par le MT à l’issue d’une visite, ce qui souligne l’importance de ce 

stage avec le MT.  

5. Perceptions des internes concernant des médecins du 

travail 

Les questions et les termes employés pour explorer la représentation qu'ont les étudiants 

des médecins du travail ont été élaborés en s'inspirant d'un travail de thèse consacré aux 

perceptions des MC par les généralistes d'Île-de-France (12). 

Ce questionnaire met en lumière une vision globalement positive des internes à l'égard des 

MT et rejoignent les résultats d’un travail de thèse mené en 2017 (16) dans lequel il était 

observé que le médecin du travail était majoritairement perçu comme un médecin de santé 

publique par les généralistes, dont 94,2 % considéraient qu'il exerçait avant tout une 

fonction de prévention des risques professionnels. 
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Cependant, il est étonnant de constater qu'une partie des internes interrogés partagent l'idée 

que le médecin du travail joue un rôle de contrôle sur les prescriptions d'arrêt de travail 

(24,56 %) ou qu'il soit au service des économies en santé (33,33 %), perceptions que l'on 

aurait plutôt associées aux MC. On aurait pu s'interroger sur une possible confusion entre 

l’évaluation des représentations de ces deux professions, d'autant plus que les deux demi-

journées de formation ont été réalisées sur la même période. Toutefois, l’analyse montre 

qu'il n'existe aucune différence significative selon que les internes aient réalisé les deux 

stages ou seulement celui avec le médecin du travail. 

Il est regrettable que la question de l'indépendance des médecins du travail n'ait pas été 

abordée dans cette étude, car elle constitue un enjeu essentiel pour garantir leur impartialité 

et leur rôle de prévention. 

 

CONCLUSION ET PERSPECTIVES  

D’un point de vue pédagogique, la mise en place de ce stage d'une demi-journée auprès des 

médecins du travail a été jugée très satisfaisante dans son ensemble. Certaines notions 

abordées, telles que les visites de pré-reprise et de reprise, ainsi que le TPT, semblent  

mieux maîtrisées à l’issue de ce stage. Il est observé une tendance générale à l’amélioration 

des connaissances et des compétences chez les internes qui ont effectué les deux demi-

journées de stage avec le MT et MC. De plus, ces internes expriment un réel désir de suivre 

plusieurs autres demi-journées avec ces professionnels. Ce stage offre aux internes 

l’opportunité de découvrir les rôles et missions du médecin du travail, ainsi que d’identifier 

les situations nécessitant une prise de contact avec ce dernier, L’objectif étant de favoriser 

une collaboration future plus fluide afin d’améliorer la prise en charge des patients, 

particulièrement dans un contexte de pénurie de médecins, toutes spécialités confondues, et 

face à une augmentation du nombre de prescriptions d’arrêts maladie, qu'ils soient de courte 
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ou de longue durée. À ce titre, une étude menée en Belgique a démontré que l’amélioration 

de la communication entre médecins généralistes, médecins du travail et médecins-conseils 

favorisait un meilleur maintien dans l’emploi des personnes en situation de handicap (17). Il 

serait donc judicieux de pérenniser ces deux stages, qui sont à la fois complémentaires et 

peu contraignants, et d'envisager leur extension aux autres facultés qui n’en bénéficient pas 

encore, et réaliser, dans les années à venir, notamment dans le département du Maine-et-

Loire, une étude visant à dresser un état des lieux des connaissances et compétences des 

jeunes médecins généralistes ayant suivi ces demi-journées de formation. Il a également été 

constaté dans cette étude que la participation aux enseignements théoriques tendait à 

améliorer le sentiment de connaissance sur l’ensemble des notions abordées, avec des 

résultats significativement positifs pour certaines notions telles que l’incapacité, la visite de 

pré-reprise, ainsi que la notion de maladie professionnelle dans la thèse précédente. Ils sont 

eux aussi plébiscités par les internes et ont l’avantage de ne pas avoir de contraintes 

organisationnelles rencontrées lors de la mise en place des stages.  

L’instauration de la quatrième année de médecine générale, adoptée dans la loi de 

financement de la sécurité sociale en décembre 2022 (18), concernant l’ensemble des 

internes débutant leur première année du D.E.S. de médecine générale à compter de la 

rentrée universitaire 2023 pourrait offrir l’opportunité de renforcer les connaissances en 

matière de santé au travail et de sécurité sociale, avec un encadrement universitaire accru, 

tout en poursuivant les enseignements théoriques et les demi-journées de stage avec les MT 

et les MC. Ainsi, un travail de thèse réalisé en 2008 (19) au sein de la faculté d’Angers avait 

déjà démontré que la mise en autonomie supervisée des internes contribuait à une 

amélioration significative des connaissances et des compétences professionnelles. 
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NDONGMO franck 

Evaluation du sentiment de connaissances et de compétences des internes de médecine 

générale en fin de DES sur les problématiques de Sécurité Sociale et de maintien dans 
l'emploi à la suite de la mise en place d’un stage d’observation auprès d’un médecin du 

travail 

 

 Mots-clés : médecin généraliste, médecin du travail, sécurité sociale, maintien dans l’emploi, stage 
 

Evaluation of the sense of knowledge and skills on social security issues and job retention 
from general practitioner residents at the end of their residency (DES) after the 

implementation of a half-day observation internship with a occupational physician 

 

 Keywords : general practitioner, occupational physician, social security, maintaining employment, intership 
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 Introduction: Since the winter semester of 2021, general medicine interns at the Faculty of Angers in 
SASPAS (Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée) have been required to take part in a 
half-day observation internship with a SPSTI occupational physician 

Three previous studies looking at the same theme show overall that general medicine training during the 3rd 
cycle of general medicine study at the Faculty of Angers provides a good knowledge of social security and 
occupational health issues, as well as improved professional skills at the end of the DES, which are reinforced by 
the introduction of the internship with the MC. However, some notions more specific to the occupational 

physician were little or not encountered by the interns, and were poorly mastered by the latter, most of whom 
called for additional training with the occupational physician.  
Objective: Evaluate the interns' feelings of knowledge and skills at the end of this half-day internship with an 

occupational physician, and then assess their satisfaction.   
Materials and Methods: Cross-sectional quantitative descriptive study by self-questionnaire carried out among 
110 interns in general medicine, enrolled at the Faculty of Medicine in Angers, after a half-day observation period 
with an occupational physician between May 2023 and April 2024 
Results : The half-day internship with occupational physicians was judged to be highly satisfactory from a 
pedagogical point of view. This internship enables interns to discover the roles and missions of occupational 
physicians, and to identify situations requiring contact with them. It complements the internship with the medical 

officer and the theoretical courses, and together they aim to improve general knowledge and skills in Social 
Security and job retention issues. 
Conclusion : It would therefore be a good idea to make these courses permanent and continue them during the 
4th year courses starting in November 2026, and to consider extending them to other faculties that do not yet 
benefit from them. 
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 Introduction : Depuis le semestre d’hiver 2021, les internes de médecine générale de la faculté d’Angers en 

SASPAS (Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée) doivent obligatoirement participer à 
un stage d’une demi-journée d’observation avec un médecin du travail des SPSTI. 
Trois études antérieures qui portaient sur le même thème montraient globalement que la formation de médecine 
générale durant le 3e cycle d’étude de médecine générale à la faculté d’Angers permet  une bonne connaissance 
des questions de sécurité sociale et de santé au travail, ainsi qu’une amélioration des compétences 
professionnelles à la fin du DES, qui est renforcée avec la mise en place du stage avec le MC. Cependant 

certaines notions plus spécifiques au médecin du travail étaient peu ou pas rencontrées chez les internes et peu 
maitrisées par ces derniers qui plébiscitaient majoritairement des formations supplémentaires avec le médecin du 
travail.  

Objectif : Evaluer les sentiments de connaissance et de compétences des internes à l’issue de cette demi-
journée de stage auprès d’un médecin du travail et évaluer dans un second temps leur satisfaction.   
Matériels et Méthodes : Etude descriptive quantitative transversale par auto-questionnaire réalisée auprès de 
110 internes de médecine générale, inscrits à la faculté de médecine d’Angers, après une demi-journée 

d’observation avec le médecin du travail entre mai 2023 et avril 2024 
Résultats: 
La réalisation de ce stage d'une demi-journée auprès des médecins du travail a été jugée très satisfaisante sur le 
plan pédagogique. Ce stage permet aux internes de découvrir les rôles et missions des médecins du travail, ainsi 
que d’identifier les situations nécessitant une prise de contact avec ces derniers. Il complète le stage avec le 
médecin-conseil et les enseignements théoriques. A eux trois ils tendent à améliorer de manière générale les 
connaissances et les compétences sur les problématiques relatives à la Sécurité Sociale et au maintien dans 

l'emploi. 
Conclusion: Il serait donc judicieux de les pérenniser et de les poursuivre durant les stages de 4e année qui 
débuteront en novembre 2026 et envisager leur extension aux autres facultés qui n’en bénéficient pas encore. 
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