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INTRODUCTION

- Création des premiers postes d’AUMG en Île-de-France en 2014

- Dispositif à la croissance constante et nationale

- 2 objectifs principaux :

- Le soutien de la médecine de recours (territoires fragiles +++)

- Le renforcement de la FUMG



LE POSTE D’AUMG

- 2 ans de contrat, renouvelable 2 fois pour une durée d’un an

- Activité clinique

- De soins, au sein d’une structure de soins partenaire

- Territoriale

- Activité universitaire, financé par l’ARS

- Incitation explicite à l’exercice de la médecine générale



OBJECTIF : évaluer les activités de soins et universitaires ainsi que les devenirs 

professionnel et territorial des AUMG d’Île-de-France ayant débuté leur 

fonction entre 2014 et 2018

=> Evaluer l’intérêt et la pertinence du dispositif AUMG



MATÉRIEL ET MÉTHODES

- Etude observationnelle, descriptive, transversale, rétrospective

- Approche individuelle et collective, de santé publique, organisationnelle,

pédagogique

- Recueil de données

- Quantitatives et qualitatives, par questionnaire électronique

- De mars 2020 à décembre 2020, anonyme



- Population cible :

- 61 AUMG franciliens

- Responsables des structures de soins partenaires

- Analyse descriptive simple :

- Pourcentages, moyennes, écart-types, médianes

- Taux de réponses : 39 AUMG soit 64%, 8 responsables de structures de soins



RÉSULTATS
• Parcours et projet pro initial

- 3ème cycle d’études médicales dans une faculté

francilienne : 100%

- Recrutés en moyenne dans l’année suivant l’obtention de

leur thèse et 5 ans après leur première année d’internat

- « seulement » 74% souhaitaient faire de la médecine de

ville

• Contrat

34% des contrats incluent un projet de création de structure de 

soins et 75% de celles-ci se situent en ZIP ou ZAC
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• La structure de soins partenaire des 

AUMG

Type de structure de soins partenaire et statut de 

l’AUMG au sein de celle-ci

Type de structure de soins partenaire

MSP 19 (51,4%)

CDS 9 (24,3%)

Cabinet libéral 9 (24,3%)

Localisation en ZIP ou ZAC 24 (65%)

Statut au sein de la structure de soins partenaire

Salarié 8 (21,6%)

Collaborateur libéral 15 (40,5%)

Associé libéral 11 (29,7%)

Autre 3 (8,1%)

• L’activité de soins des AUMG

Spécificités d’exercice de l’activité de soins des AUMG



• L’activité universitaire des AUMG

Description des différentes activités universitaires des 

AUMG

Données quantitatives en lien avec l’activité universitaire 

des AUMG 

Activités pédagogiques de chargé

d’enseignement

100%

Activités de recherche universitaire 89,5%

Encadrement de thèses 89,5%

Tutorat d’internes 94,7%

MSU internes 50%

MSU externes 76,3%

n = 38 Moyenne 

(Ecart-type)

Médiane 

(Min – Max)

Nb d’heures d’enseignement par an * 76 (39)

Nb total de thèses encadrées 3 (0 – 16)

Nb d’étudiants tuteurés par an ** 7,8 (5,2)

Nb d’internes encadrés par an 1 (0 – 12)

Nb d’externes encadrés par an 3 (0 – 16)



• Les activités territoriales des AUMG

- Inhérentes au poste d’AUMG

- Variées :

- Participation à des réseaux de santé ville hôpital

- Participation à des projets de soins territoriaux

- Création et gérance de MSP

- Création et participation à des CPTS

- Participation à des groupes d’échanges de pratique

- Participation à des staffs pluridisciplinaires

- Réalisation de différentes actions de santé publique…

- Réalisées parfois sur le temps libre (16%)



• Devenir des AUMG

• 63 % des AUMG ont un projet de carrière universitaire

• « ex-AUMG » :

- 89 % exercent toujours au sein de leur structure de soins partenaire

- 64% de celles-ci se situent en ZIP ou ZAC

- 54% ont une fonction statutaire au sein d’un DMG



• Impact des AUMG sur les structures de soins partenaires

n = 8 Moyenne

(Ecart-type)

Nb de médecins spécialistes en MG en ETP avant l’arrivée du premier 

AUMG

2,8 (1,5)

Nb de médecins spécialistes en MG en ETP actuellement 4 (1,3)

Arrivée d’un AUMG = création d’un poste supplémentaire 50%

Arrivée d’un AUMG = augmentation du nombre d’étudiants 

accueillis (externe, interne niveau 1 et SASPAS)

100%



DISCUSSION

- Forces

- Recensement inédit

- Données nombreuses et variées

- Limites

- Biais de sélection (non répondants) 

- Biais déclaratifs

- Biais de mesure



- Renforcement de la médecine de 1re ligne dans les territoires fragiles

- Bascule de projets professionnels 

- Création de nouvelles structures de soins

- En ZIP et ZAC ++

- Activités de soins et territoriales adaptées

- Renforcement des DMG

- Implication universitaire forte

- Rôle de modèle auprès des étudiants



CONCLUSION

- Un dispositif efficace :

- Un nombre de structures de soins créés important

- Une localisation majoritaire de celles-ci dans les territoires fragiles

- Des activités territoriales variées et nombreuses

- Un recrutement de jeunes enseignants universitaires

- Des améliorations envisageables

- Une pérennisation et un développement nécessaires 
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